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Y 0 R RED E. 
:\ Is i;tfclitlidll'l' Ldll'l')' (1(.)' ('Jlil'urgi(' 11:Jlte ich es 
fiir meille Pflicht, di(~se kleine S('hl'ift dem Drucke zu iilwr-
geben, um dureh sie sowohl (len Fachgenossen, als dem 
Pnblieulll Gelegenheit zur Bcurthcilul1g meines WIssen-
schaftlichen und praktischen Strebens darzuhieten. 
Diese Blätter umf:lssen: 
cj'stlich einige Kachrichten über das Herzogliche Krallken-
hans u1Hl die chirnrgische Klinik Zll Bmnnsdl\\'eig; 
tl'l'ner das, wns "'tihl'Clld der ,lahre 18+4 his 1848 BI 
der hiesigen chirurgischen Klinik zu IlH,illCI' Beobachtullg 
gekommen, durch die Kunst ,'errichtet, und von der Katur 
geschehen ist; 
drittens das, was mich bezüglich eilliger yorliegenden 
GeO'enstände tIteils die Erfahrung, theils das geschichtliche ö ~ L 




Ist darin Irrthum, dann bitte ich um Kachsicht, und, 
faUs es ,Jenmnd der Mühe werth hält, um Belehrung. In-
wiefern durch die Kunst vielleicht Manches hätte besser aus-
geführt werden können - das unterstelle ich dem Ermessen 
erfahrnerer Kunstgenossen. 
Braunschweig, am 6. October - dem Geburtstage 
Dupuytren's *) -- 1848. 




über (lIlS !jcqoglid)c tIlrllnkenl)aus *) un(l (lie ,~ir1lrgisd)e 
tIl1inik 111 :fßraunsd)1vtig. 
Das Herzogliche Krankenhaus wurde 17G4, nachdem von 
earl, Herzoge zu Brauni'chweig-Liinehmg, unterm 7. April 1758 
die Errichtung desselben vcrordnet, in Angriff genommen, und 
war 1780 dergestalt yollenclet, das,", es in (lemRelben .Tahre zur 
Benutzung fiir (liirftige Kranke und arme S('hwangere gei'tellt 
und n)ll seI bigen bezogen wurde. 
Es ist ein zweistockiges Eckhaus an der 1Vilhelms - und 
vVendenstrasse, welches in jeder Fronte einen Hochbau trägt. In 
den .Tahren 1835 und 1836 wurde an dem östlichen und 1843 
llnd 1844 an dem nördlichen Ende des Gebäudes ein mit dem 
Hauptgehäude durch einen Gang in Verbindung stehender Seiten-
flügel angelehnt. Der östliche Flügel enthält in dem unteren 
Stockwerke Behälter für Brennmaterialien und in dem oberen die 
ursprünglich in dem südlichen Hochbau eingerichtcte Gehärani'talt; 
und (leI' nördliche Flügel heRitzt in dem er"ten Stoek eine zweck-
mässige Badeam,talt mul eine helle Leiehen - und Secirkamnwr, 
in dem zweitel! Stockt' dngt'gf'J1 einige Zimlller für ansteckende 
Hautkranke. 
In dem unteren Stockwerke deR Krankenhauses sind '" oh-
nungen fiir das lnspeetiom,personal, eine geräumige Küche, ein 
Loeal für einen empfehlenswerth angelegten Dampfwaschapparat, 
die nöthigen Räumlichkeiten ZUI' Aufhewahrung der "Väsche und 
*) Mitte1st Rescripts des Herzog!. Staats-Ministeriums vom 11. Februar IS4G 
wurde die Benennung des Herzog!. AmlClI- Kraukpllhaus(', in die Bezeichnung' 




der Nahrungsmittel, und em Reconvalescentensaal eingerichtet. 
Das obere Stockwerk hingegen ist zur Aufnahme von Kranken 
bestimmt, und hat ausser den Krankenzimmern ein entsprechend 
grosses Medicamentenzimmer, einen Operationssaal, ein Zimmer zur 
Aufbewahrung von chirurgischen Instrumenten, Maschinen und Ap-
paraten, ein Conferenzzimmer, wie auch ein paar Zimmer für einen 
approhirten und beeidigten "'T undarzt I. Cl. und einen Internen. 
Der eine Hochbau nimmt die syphilitischen weiblichen Kranken 
und der andere die mit Scabies Behafteten auf. 
Das ganze Gebäude, mit Einschluss einer Planke und eines 
Eiskellers, umgiebt einen viereckigen Hofraum , auf dem hin und 
wieder ein kleines Blumenbeet oder eine Bank angebracht ist. 
Dieser Raum dient bei günstiger Witterung einzelnen Kranken 
und Reconvalescenten zum ersten Ausflugsorte. 
Was sowohl die äussere Ausstattung, als die mnere Einrich-
tung des Krankenhauses betrifft, so kann es jeder ähnlichen An-
stalt rühmlichst an die Seite gestellt werden. 
Anfänglich war das Krankenhaus nur auf 50 Betten einge-
richtet. Gegenwärtig ist die Zahl derselben auf 110 erhöht, wo-
von 30 mit hölzernen und 80 mit zweckmässig constrnirten eiser-
nen Gestellen versehen sind. 
Obwohl weder rur die medicinische, noch für die chirurgische 
Abthcilung eine gewistle Anzahl Zimmer und Betten festgestellt 
iHt, so pflegen doch im Ganzen 8 Zimmer mit ungefähr 40 bis 
50 Betten für (lie chil'urgit'ehe Abtheilung angenommen zu werden. 
Die Aufnahme der Kranken itlt von dem Krankenhaus-Dire-
dorium abhängig, welches dabei von den humansten Orundsätzen 
ausgeht. 
Bei der Eröffnung des Krankenhalli'es wurde der Hofrath 
So m me r *) mit der Behandlung (ler chirurgischen Kranken be-
') Johann Christoph Sommer, Doctor der Mediein und Chirurgie, Pro-
fessor der Chirurgie und Geburtshülfe am Collegium anatomico-chirnrgicum, Mitvor-
steher und Physieus des Herzog!. Armen- Krankenhauses, Hebammenmeister , Hof-
rath, Assessor des Herzog!. Ober- Sanitäts - Collegiums, Leibarzt des Herzogs Carl 
Wilhelm Ferdinanc1 zu Braunschweig, Mitglied mehrer gelehrten Gesellschaften, 
geboren zu Norrlhcim 1741, wo sein Vater \Vunuarzt war. Er besuchte die eni-




auftragt, wobei .aber elll klinischer Unterricht *) fiir die uas Col-
legium anatomico - chirurgicum besHC'henden Stndio;;en nidlt Statt 
die gesammte Heilkunde aus. Seine Gesehieklichkeit. wclehe er theils als Arzt, 
theils aber, und besonders, als Chirnrg und Geburtshelfer beknndete, hatte zur 
Folge, dass C ar!, Hcrwg zu Brannsehwcig-Liinehurg, ihn 1767 an das Collegium 
anatomieo-chirurgieum auf den bis dahin von C. G. 'Yagler eingenommenen Lehr-
stuhl für die Geburtshülfe berief und ihm zugleich die durch den Tod Schrader's 
erledigte Professur der Chirurgie verlieh. In dem 8. Jahrzehend des vorigen Jahr-
hunderts erhielt Cl' einen Ruf nach .J ena, (hm er indessen ablehnte, weil er sich 
verpflichtet hatte die chirnrgische Abtheilung des noch im Ausbau stehenden Her-
zoglichen Armen-Krankenhauses zu besorgen und in Gemeinsehaft mit seinem 
Amtsgenossen M ii II er dem neuen Inst.itute yorzustehen. 
S Olllllle r war von freundlichem \Vescn, feinem \Yitz und l'nttchieden gutem 
Charakter, we,hnlb er nllg-elllcin beliebt "'1\1'. Seine Freunde waren: Z achari ä, 
Ebert, Eschcnburg, Lrssing, TiinzcL E. A. IV. von Zimmermann. Von 
"einen Collegen - Hnter an.tlel'll n>llllausJ11:lun, <luHoi, Hilflebrandt, RODse, 
Himly, \VicdeJ11ltnn - \Vllrde ('1' weg~n s('inl'l' ausgebreiteten Kenntnisse und 
seiner reichen Erfahrung hochgeachtet. EI' lebte nicht nur in seinem Beruf und 
seiner \Vissensehaft, sondern WH,st" aueh dnreh ,las Studium der griechischen 
und lateinischen Classiker, so wie ,lurch die Bese häftigullg mit der französischen 
uud italieni,;chcll Literatlll', seinen Geist zn krMtigen und 7U beleben. Seine N ei-
gllng für ausländische Spraeh(·n ging so weit, dass er sich noch in seinem vier-
zigsten Lebensjahre mit dem Englischen und Hollänrlischcll vertraut machte. 
Er übergab folgende interessante Schriften: 
1) Disp. de pm'tu labor;aso .,eleetae observationes. Gotting. 1765. 4. 
2) Beobachtungen über die in der Gebärmutter zurückgebliebene und in 
einem Sacke eingeschlossene Nachgeburt. RraullSehw. 1768. 4. 
3) Beobachtungen yerschiedcncr cbirurgiseher VOl'fiilJ<o. 2 Brle. 'Vicll Ilud 
Dessau 1780- I 783. 8. 
4) Geschichte einer Zwillingsgeblll't. Lei!,z. 17R~. R. 
5) l)ie Axe des w('ibliehl'll Beckens 11l. K. Bl'HUnsch",. 1791. K. 
fi) Pruel/o/;olles uhs/etr;(·;l/r. l1elmst. 1801. R. 
dCIH I )rucke, ulld bc,orgte die l1('rallsgabc ,leI' lrhlTeic!Jcn ~ammhll1g - Keue 
Sammlung -- Neuest" Smllllll11 Ilg· ,-- d('r llUS('r!eH'mkn lllld neuesten Abhandlun-
gen für IVllndiirztc. Leipz. 1778-- 1794. 8. Sommer starb d. 22. Fehl'. 1802. 
Diese biogntphisehe Skizze ,"('rdanke ich zum grr;ssesten Theile der giiti-
i!'cn Mittheilung seines hicr lebenden Adoptiv- Sohnes, des Entomologen Z i ne ke n 
gen. Sommer, Dr. J\Ied. und Ilofmedicus. 
') J. St. Hausmann war nicht klinischer Lehrer, ~r ~1'hiclt unterm I I. Sep-
tember 1780 die Erlaubniss , als ein Gchülfe des Hofraths So m I!l e l' in rlem nenen 
Hospitale mitarbeiten zu dürfen. Er wurde geboren zu Braunschweig 1754, und 
starh den 24. Octoher 1784. Seine Schriften sind: I) Dis". de morbis venereis lal'-
?'atis. Gotting. 1778. 4. - 2) Anzeige seiner Vorlesungen Y. Mich. 1781-1782 





fand. Erst als Himly *) nach Beendigung semer Studien in 
seine Vaterstadt zurückgekehrt war, wurde diesem unterm 21. Sep-
tember 1795 von earl vVilhelm Ferdinand, Herzoge zu Braun-
schweig-Lüneburg, die Erlaubniss zu Theil, das hiesige Armen-
Krankenhaus zu einem Clinicum zu benutzen, dem Himly bis 
1801, wo er die durch Hufeland's Abgang erledigte Stelle zu 
Jena einnahm, vorstand. Himly's Nachfolger wurde Heyer **), 
welcher 1803, als vViedemann einem Rufe nach Kiel folgte, die 
Professur der Anatomie bekam. Darauf wurde Spangenberg 
die Professur der Chirurgie und der klinische Unterricht über-
tragen. Er ging, zum Leibarzt des Königs von vVestphalen er-
nannt, 1812 nach Cassel und später nach Hannover. Der hier 
lebende Medicinal-Rath, Professor, Dr. Cramer trat in dessen 
'Virkungskreis, worin er bis Ostern 1842, zu welcher Zeit er 
sich von den öffentlichen Geschäften zurückzog, anerkannt thätig 
gewesen ist. Mein verehrter Freund Bruns bekleidete diese Stelle 
nur bis Ostern 1843, wo er, an die Universität Tübingen beru-
fen, dahin abging. 
Die stationiire Klinik, womit eine ambulatorische verknüpft, 
i~t nach dem Vorbihle der in Deutschland üblichen eingerichtet. 
In der stationären Klinik sind vom 1. April 1K±4 bis zu 
demRelhen Tage 1848 1144 Kranke aufgenommen, wovon 285 
auf das erRte, 318 auf das zweite, 2(1l auf das dritte und 280 
auf das vierte ,] ahr kommen. 
ren. Rrannsehw. 1782. 4. Dasscllj(> in Snmmlullg auserlcscnel', zur Geschichte 
und Ausiibullg ,h's Rlnscusteinsdmitts gehöriger Ahhan,lIungcll ete. Leipz. 1784. 8. 
S. 215. - a) Dr. VV. Hunter's Betrachtungen iiber die Opcration ,ler Durch-
schnei<lung des Knorpels der Schoossbcine. Aus ,1. Eng!. Götting. 1783. 8. 
4) Taschenbuch f. Teutsche Wun<lät7.tc. Auf d .. J. 1785. Altenb. 1785. 8. 
') K. G. Himly, geh. den 30. April 1772, gest. ,len 22. März 1837. 
") Heyer, geh. dCIl 30. Ang. 1778, gest. 1810. Er und Spallgenberg 
wurden von Seiten uer Braunschweigischen Regierung dem den 14. Oetober 1806, 
Morgens gegen 9 Uhr bei Auershidt schwer verwnn,letcn Herzoge Carl \Vilhelm 
Fe rd i na n d nach Blankenburg entgcgcngcschiekt. (V g!. Krankengeschichte des 
zn Ottensen bei Altona verstorbenen Carl vVilhelm Ferdinand, regierenden Herzogs 




der während des gedachten Zeitraumes in der chirurgischen 












Malleus farciminosus *) 
Sphacelus der Zehen 
Dermatitis partialis 
























Rnpia syphilitica :2 
") Siehe ,lie Krankengeschichte. S. 23. 
"') In bei den Fällen zeigte sich rlie öfters yorgellommcllC Begl"l'llwng dei' FI:,/8i-






































') "Cngeachtet rlieser Auscll'llek zur Vcrwcchsehlllg' mit Taenia Anlass gebell 
kanll, unrl hereits gegeben hat (,-gI. Q u in t i Se \'('n i Sam () lüd df merHr:_ praecept(7 
s,t/uhr,-r. Hob. Keuchenins r,r ,'cl. lil,,-. ,'e,<I;llIil ete. Am.-tl<l. [662. 8. p. 208. 
Ta('nias Lalini rorrmt, f't tIJlNIS, r/fm f','II'(( '1}}f'tt'lUJl 10 '1 lllUl t Ifl'. -_.- In j)linio ptiam 
tiu(!(le, pro t(lew'ar' mn!r; .<.,'(~riptltm ... --), (lrkhirc ieh Illi('h. in Cehrl'einstimlnullg 
mit dem in dem \Vcrke '-011 Gib ert (Tr(fite pl'flli'I'1C ([,." ma!rnlie" "pec. df /a p((7u. 
Par. [840. 8, p. 2:1:l.) enthaltenen Ahschnitte Teig')('. für die Bcnellnnng der I. c. 
beschriebenen pnstlllosen Krankheit durch Tine". \Venll ich nun glcieh der -Wort-
"hleitung, welche der seiner Zeit hochbcriihmtc und nm die Einführung dieser Re-
zeichnnng verdiente Professor i\'lontispessnlanlls, TI ern. Go rd 0 n in" in seinem 
0P"S, Lili"m medidnae ;"scriplum. Lng(l!m. I ;li 4. 8. p. Hi5. (" Ali,!"i appellant 
,il/Mn>, 'I"asi /0111111 leI/PIls") mittheilt, nicht beipflichte, so kann ich doch viel 
weniger noch der Meinung. (lass Ti1lm ans dem Arahischen herstamme. huldigen. 
eeber diesen Gegenstand siehe den Anhang. H. 46. 
"*) Der leider schon verstorbene In'pector He i n e 1Il a n n hat von dieser niel!t 
gewöhnlichen Form rler Syphilirlen ein höchst ähnliches Wachspräparat angefertigt. 
wclehes im Herzog!. pathologisch-anatomischen Cahinet aufhell-ahrt wirrl. 
""") Von r/ie,en 5 \Yasserhriiehcn befanrlen sich :> in (ler rechten nnd :1 ill 




Hygroma cysticum patellare 
Entzündung der Sehnenacheiden *) 



















Varices labii majoris 
Haemorrhoi(le~ 
Lymphangeitis 









des Hoden **) 
" 
fIel' V orstehcrdriise 
11. 
Oberflächliche W 1L1Ilimi 





























*) C,'epitation doulo1tl'euse des te"dolls, nach V e 11' r a 11 /, ('rOll" (indes /11. Par. 
1841. 8. p. 9L 
"') Cnter diesen a2 Hodenentzündungen wuren 10 unf (leI' rcehten, die übri-
gen auf der linken Seite. Nur bei einem einzigpn hulil'i(lnnlll fand gleiehzeitig 
auf bei den Seiten die Orchitis Statt. 
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Haematocele cystica (RUßt) c. atrophia testiculi 
Epistaxis valde profusa 






































Condylus ext. ossi~ 
Vorderarms 
Speiche allein 















") Meine Erfahrung hat Lee h I er' s Beobachtung, "dass bei Knochenbrüchen 
die Nägel nicht früher wachsen, als bis der Callus ziemlich hart geworden'; 
(i:; c h mi t1 t' s Jahrbiicher Bd. 26. S. :1a4.) nicht bestätigt. 
U) Dieser Bruch war einfach und fand in der Mitte der besagten I'lutlanx 
Statt. Der betreffende Finger wal' etwas gebogen und an der fraeturirten Stell", 
sehr schmerzhaft; die Fragmente waren kaum verschoben und crcpitirten bei ihrer 
Bewegung. Die Verheilung der FraetuI' war erst am 34. Tage yollendet. 




Verrenkung des Oberarms in die Aehselhöhle 
" ,. Oberschenkels *) 

















Osteosteatoma maxillae superioris 
An h a n g. 
Retentio urinae 
Paralysis metallica 
Paraf'sis latcl'is nextri Ilaeh cmpr SellUSSWlllHlp ill's (}psieht 
Parnlis . 


















































der während des besagten Zeitraumes in der wundärzt-
lichen Klinik ausgeführten Operationen *). 
Theilwcisc Entfernung des Stil'll- uml elJ1CS Scitcnbrins 
Disci~i() eatarnctae per selprotiemn 
Schieloperation 
Operation des Sym hlepharoll 
Exstirpation einer Balggeschwul~t all~ dem o!H'rn Augpnlide 
Resectio maxillae superioris part. w'~gen eines Osteosteatmm; 












') Seit dem Anfange Februar 1847 sind die Operationen in der chirurgischen 
Klinik theils unter der Einwirkung des Schwefe\äthers, theils nnter (ler des Chloro-
forms gemacht, worüber ieh mich bereits in dem ßrannsehweigischen Magazin 




Operation der Fistula ani mitte1st des Messers 1 
Exstirpation dps Lippenkrebses mit nachfolgender Naht 2 
Exstirpation einer Balggeschwulst aus der rechten grossen Scham-
lippe *) 1 
Operation der Phimosis 13 
Operation der Paraphimosis 1 
Operation der Hydrocele mitte1st Schnittes und partieller Aus-
schneidung der Tuniea vag. prop. testis 
Anwendung des FeIT. eandells bei Exulceratio colli uteri 
Castration 
Operation einer Rel"ll. cruml. im·are. 
Extractio 1lllguiuIll (ligitorllm 
Amputatio bra("hii **) 
Decapitatio fihlllae 
Amputatio ('J"lIl'i~ 







dcr ~während dcr besagten Zeit in der chirurgischen Klinik 
Yerstorbenen. 
Im Ganzen ~ind 27 Kranke gestorben, ulld zwar: 
mit sehr vielen Eitergeschwülsten. 
mit Abseei<,'ui< renum et Rypertrophia vesic. nrmanac. 
mit einem an~get1ehnten P~oasahs('esse. 
mit Inflammatio glant1ularnm "llblllaxillarilllll, wozu si('h ('1111' 1'll'u-
ropnclll11onia ge~pJlt hatk. 
') Nach '(kr Operation t:~nr1 eine Blutung nieht Statt. .\.Ilf dieseIhe hatte i('h 
mich angeschickt, sofel"ll es p. 89. im llI. Bande de la medecine 0l'f't'aloire von S a-
batier - DUl'uytrcn lteisst: "En.fin fexpe!';""ce semMe avoil' I'!'OIwe a ;11. DupllY-
/ren que fexslirpation des Kysles sereux de,'eloppes dans l"epa/:,seur des grandes lim'es, 
esl t01dours snirio d' ltemorrlwgic." Auch i,:t es mir hisher noch nicht gelungen 
l'fspece de bOllrse JIIluJlIrI/se 'I/li f.risle so//rent an eenlre dc Cllll?/le grande {(!/'re, de-
ren Velpean SO/ll'. tllements de 111ed. operat. 11-. Paris 1839. 8. 1'.342. erwähnt. 
aufzufinden. P. F. BI an di n (dictionnaire de mtlderine cl de chir,,}"!!ie prali?lIp". 
T. X. Paris 1833. 8. p. 109.) yergleicht (liese K:v;;ten mit der llytlrocele der 
l\liinncr. 




1 mit Herpes phlyctae!lodes, wozu eille Pllell1l10llia getreten wal'. 
mit Conjunctivitis rheumatica. Der Mann hat sich in einem Anfalle 
von plötzlich auftretender Geisteskrankheit erhängt. 
mit Ulcera scrophulosa nebst Morbus Brightii. 
1 mit Omarthrocace. 
2 mit Coxarthrocae. 
1 mit Cancer faciei ct culli. 
1 mit Osteosteatoma maxillae SlI periori~. 
1 mit Tumor cysticus JI1 labio majore an Pyacmia. 
mit Hernia cl'uralis incarcerata an Peritoniti:5. 
1 mit Faux leporina an Bauchfellentzündung. 
mit Vulnus colli. 
mit Vulnus pectoris penetrans um Tetanus. 
1 mit !'{uptura intestini coeci nach einer Contusio, an Peritoniti~. 
2 mit Commotio cerebri. 
1 mit Fractura calvariae cmn Impl'essione. 
2 mit Fractura baseos cranii. 
mit Fractura maxillae inferioris, plurium costarum, pelvis et femo-
ris sinistri. 
mit Fractura plnrillll1 costarum cum pulmoniR hepati;;que laesione. 
Emphysema lllliver;;alc. Opisthotonlls. 
mit Fractura o$si.~ hllmcri. - Die Person war RO ,Jahre alt und 
Rtal'b an Marasmll~. 
mit Obtritlls crnrlllll tim TdanllS -- i I Tage na('h (1('1' Ah.-;I'/zllng 
(leI' 1Jnt('r~eh('nk('1. 
Von den chirurgi~chen Krall kheitcll, welche an den Pa-
tienten, die wiihrend dieses Zeitraumes in nicht geringer 
Anzahl ambulatorisch (las Herzogl. Krankenhaus besucht 
haben, heohaehtet und behandelt sind, Illache ich nur 
f()lge!l( 1(' Ilalll haft: : 
Entzündung und Abscessbildllllg ill d~!' Brustdrü~e. 












ossis metacm'pi digiti Y. simplex *). 
phalangis primae pollicis simplex **). 
fibulae. 
Lnxatio ossis hnmeri 111 f()vearri axillarem. 
pollicis simplex ***). 
digiti 11. simplex ****). 
pe(lis incompleta. 
Hernia inguinalis externa incareerata. 
um bilicaliR. 





BlennorrllOea oenli gonorrhoiea. 










") Sie war <Jen 1 i. März 1847 durch einen Schlag ve\'Aula,s! lind nTll 26. dess. 
M. verheil!. 
") Sie war durch die Kraft eines in starkem t"msehwuugc sich befindeIHlen 
Schleifsteinstieles d. 2. December 1846 hervorg"bra"ht 111](1 d. :\0. de". M. nrlH'ilt. 




Vulnus palpebrae mit procidentia glandulae lacrymalis. 
Amaurosis. 
Von den an ambulatorischen Kranken m der besagten 
:::. . Zeit ausgefilhrten Operationen nenne ich: 
Extractio unguium digitornm. 
Anwendung des Glüheisens bei Verschwärung des Gebärmutterhabes. 
Operation der Mastdarmfistel mitte1st des Messers. 
Ausreissen von Nasenpolypen mit der Zange. 
I'aracentesis abdominis. 
Operation der Ueberbeine. 
Entfernung einer Exostosis auf der oberen Fläche der Il. Phalanx 
des Hallux. 
Operation der Varicocele nach Fricke. 
der Phimosis. 
der Paraphimosis. 
Entfernung von Balggeschwülsten auf verschiedene vVeise. 
einer knorpelartigen Zahnfleischgeschwulst mitte1st des Mes-
sers und G liiheisens. 
Exstirpatio einer Telangiectasie der Unterlippe. 
Extrartion eines buhnengrossell Harnsteins ans der männlichen Harn-
röhf(~, 
Exarticulatioll der In. Phalanx des Zeigefingf'l's. 
Discisio ratanl<"tae PPI' iwlel'otical1l. 
Digitale Bibliothek Braunschweig
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Fractura calcanei Sin1lJlex. 
Am 20. November 1844 wurde C. W., ZimmergeselI, 
40 .Jahre alt, von zart~r, aber sonst kräftiger Körperbeschaffen-
heit, in das Herzogliche Krankenhaus aufgenommen. Vier Stun-
den vor seiner Aufnahme in dasselbe war er aus einer Höhe 
von 20 Fuss von einer Leiter auf einen mit schuhhohem Sande 
bestreuten Boden dergestalt gefallen, dass er zuniichst auf die 
Fersen zu stehen kam. 
C. VV. klagte iiber die heftigsten Schmerzen in der Ferse 
des rechten Fusses. Er erzählte, bei der Ankunft auf dem 
Boden em knarrendes Geräusch m dem Fusse gehört zu 
haben, und iiusserte, weder darauf treten, noch denselben 
ausstrecken zu können. Auch litt Patient an nicht geringen, 
spannenden und zuckenden Schmerzen in der rechten \Vade. 
Auf dem Rücken des rechten Fusses befand sich eine heiss 
anzufühlende, mässig erhabene Geschwubt. An der unteren 
Seite desselben und an der Ferse selbst wurde eine Formveriin-
derullg nicht bemerkt. LTmfasste man mit der einen Hand das 
hintere Ende der Ferse lind fixirte man gleichzeitig mit der 
andern den Fuss nebst dem yonlern Theile des Fersenbeins, so 
wurde ohne besondere l\Iühe sowohl Beweglichkeit, als Crepita. 
tion an dem vorelern Drittheile des Calcaneus in der Richtung 
von oben nach unten bemerkbar. Bei den Versuchen die besag-
ten Ers<"heinungen zu ermitteln, bekundete Patient die lebhaf. 
testen Schmerzen. 
Der rechte Unterschenkel wnrde auf em fllsshohes Häcksel-




bis zum 26. mit von Aq. Goulrd. und Infus. fI. arl1le. getriinkten 
Compressen belegt. \Vegen Sehlufmangels und heftiger Fersen-
schmerzen während der Nacht erhielt Patient fiir jeden Abend 
ein Pulv. Doveri. Den 27. wurde an dem leidenden Fuss und 
Unterschenkel ein die möglichste Streckung des Fusses bezwek-
kender Dextrinverband adplicirt, welcher bis zum 21. December' 
liegen blieb. Am 27. December konnte \V. mit Hülfe einer 
Krücke das Herzogliche Krankenhaus verlassen; er war indessen 
erst um die Mitte .Januars 1845 im Stand ohne auffallendes 
Hinken zu gehen. 
Die Untersuchung des gebrochen gewesenen Calcaneus liess 
nicht erkennen, ob der Bruch durch Callus oder ligamentöse 
Substanz verheilt war. Der rechte Fuss pflegte noch nach einem 
.Jahre bei Anstrengungen der Beine anzuschwellen. Eine gewisse 
Schwäche im Gehen, deren häufiges Vorkommen Metzger I) 
nach diesem Uebel vermuthet, ist gegenwärtig (im Mai 1848) 
nicht bemerkbar. 
Der Bruch des Fersenbeins ist von Abulcasis 2), A. Part;, 
G. Fabricius Hildanus, du Verney, A. Bertrandi, B. Bell, 
') Handhuch der Chirnrgie. Jena 1791. 8. §. 1287. 
') 'Venn L. Richtrr (Handhuch [1. T"e111'c Y. d. Briichen und Verrenkungen 
.\er Knochen. Berlin 1828. H. p. 478.) \'on (lieBem Bruelle gesagt hat .,AbulcasiR 
(rle chi1'1Irp;rt r1lr . • T. Channing. Oxon. 1778. 4. n. p. ;'8.1.) -- und Gu,v de 
C ha Ii I i ac -- halten ihn In'gen (leI' Härte des Oefiigcs und \\'egen der Menge 
\'on Hiind('rn fiir unmiiglich ". so ist (lir[o:c Acnsscrnng zwar in so fern richtig, fiI. .. 
sie hin"iehtlich des Ki('htvorkommcn~ jenes Bruches der ,10l't befindlichen lateini. 
schcn (' cbersetwJ1g gemiiss ist; .liese weicht aber von der t:rsprache in 
iü;~' r KJ vD~ ~ ~I LeI 
"Bruch eill niemals widerf,ihrt Tal ns dem" 
ab. inde111 hiN keineswegs "Olll Calcanclls. sondern VOll dem Talns o,1er der 
ClaliclIla die Hede i,t. Denn :l:l7:'i, ys5heisst campa!/"s in OSSC, tlm,iclI/rt, 
la/lls. n"gegcn ist :ll':I7, ~, ~ calx, raleis ns. m/ml1p1IS, 7TTi(j)/lj. wie 
schOll dip Genesis 25. 26. !BibI. polygl. Londin. 1657. f.) in dem Ratze: 
N~r:~ ~Ui~ ~;~:l L .. -: ,. ''''r:N • T Ir -;:, -~.,:-:~, I .. .- -: ,- : 
YO('avit d 1 :.~fllt CfI!C<1t]f'() in P)II, mall\!<> cl t:jll~ fndf'l' 
'" f~~( • QJll .... ::.? m..!:l.Q.~ :=.~~"' ,~'JS JA-,,· ,: 




A. COOPCl', L. J. Begin, S. Cooper und a. trotz dem, dass 
Sle fast alle übrigen Knochenbrüche yolIstäntlig abgehandelt, 
~<' ": '"~ !Sr 
oder .l\.u't peru 'TOV'fO i~'ij;.{ffJI <1 (t(YcJ.q_or; ulrrOli· xu~ ~ Xd~ ct!l'l'OV IJTH/.17lflu""1 'T~.; 
:7tTI!}}'>J~ (Hoav' j!a~ b~Ci}.1'jOf 'Tf) ;-l)Jot,a ((,VTOlJ, )Ta%(;)(1. 
darthut. und nicht nur von den Lexicographen ReuehJinus, Plantavitius 
Pausanus, Forsterl1s, Avenarius. Schindler. Castelll1s, Gesenills. 
Schaaf, GoJil1s, a Mesgnien Meninski, Freytag, sondern auch vou einem 
A. VesaJius (de '/Um. eorp. fabrica. Vene!. 1568. fo1. p. 127.) augegeben wor-
den ist.' Auch steht ferner in An d ra e Bell 11 n e n s i s arabieorum 11ominun> eie. inter-
pretati" p. 403: Alr'alwb "ariae e.rponilur ab aI·abiris. Quidam ellim <li.rerunt quo<l est 
pa]'s ossuosn f?luinPlIs Z"lI parte dnmestic(l pedis cf -/n parte syh'estri, quae quidem eminentioe 
0ppoUlwfw' lIirede, l'! Sllut eJ'lremitates ossium (TH1'1.'" vidrlicet c([JjJJoe majoris et mi1lOris, 
el talis JI(I.)'" cmllll/lwiter a]lpellal'''' dU"i"lIla ]ledis; ef "I> i"']letitiR Ifnetllr quod laHs pars 
sil "{r,,hab. J1fediti ,;Pro i",zr/gatores "e,-iW!i. ass('nm! fJllod alrahab es! pars peilis ill-
fra duos pminenfias sllpr(ulirta/" sci/ir'('f iJ~/i'(( ('lanirulrnn et inn))it oh inte1'io?'i parte pedis 
infra ,-aselam pedis eI termil1al"r ad ralralleUIlI etc. Lnd beriick;;ichtigt man noch theils die 
anatomischen, theils die ehil'llrgisehcn Be~iehllngen des ~ in dem 
~' ~ r.~ ~I ~ ~~WI ~ 
Romae 1593. f. # C' 4..w &.' ~r' 
~ ~,~) 2ü:.w r~' rlJa..e, !A 
Ta 11/5 (der) 20 nll(l G (si'Hl) f'uss{'s lies Knochen (die) lind 
~, Ü W1 e J..a,JU1 ~ ~ 
(' ~ I {'~~ 11 rn!> (tlPl) nntl"Fntt'TSt'hl'nkd th'ln mit Gelenk (hs wird J:;l'hHII'ht Slnn!lt':l.11 wdchrlJ ,Iun·l. 
::_1\ .. l.....JI ~I~. I, ~'U 0'~ , 
(' H I {'H IJ f' 11 S dem lind l"/l I. rSdl('nkd f!t'lll ZW;.~dH'n :\Iill(' rlf'l' ill (j~t) Ta 111 <;, dl'l' IItH1 
~I d e,..a~ * ~I ~I, 
T ;llu s dl'n untt'f gt.'!'<ldlt CI' ist (so) C" I (',n n (' tlS dt:n anhdrifrt "',\S und 
~~, ~ WJI Ür !.'l 
11111' gelflSSt'll Ader 7.n," ihr ilJl "inl es und (FlIlel'schcnlcls des Billtrlder die) 
~, ~ ~,JI 
Tallls YOm (iiussl'1"O) Seite 
·l:ll ~. 
na:hten ell'l 
so muss mau nnter dem besagten ~S' mit Mllndinlls (s. (.Tar. Berengarii) 
Ca rp i I'ommentaria c/lm mnplissimis ad:lilio"ilJIIs slIpe,. alwlomin Jrlll1di"i 1/lla c. le.tll/ 





schlechterdings nicht berührt. Und aus den Stellen "Calcaneus 
non frangitur" bei Theodoricus I), "Calcaneus non frangi-
tur, quia os durum est, et protectum a ligamentis" bei Guydo 
Ca u li a eil S 2), "Quod osse ealcis nullo pacto accidit fractura" 
bei F. Peccettius 3) erhellt, dass weder der Bischof von Cer-
Via, noch der Leibarzt Urbans des Fünften, noch der Chirurg 
von Cortona den Bruch des Fersenbeins angenommen hat. Im 
Gegensatze zu diesen Annahmen ist von A. Hicherand 4) behaup-
tet worden, dass von allen Knochen des Fusses das Fersenbein 
allein Brüchen unterworfen sei. Indes" ,,~ird dieser Bruch von 
Boyer 5), Leonarcl 6), Sanson 1), Dzondi 8), Chelius 9), 
Hesselbach 10) für selten und von Desault 11), Delpech 12), 
vValther I~) sogar für sehr selten gehalten. Die bislang zu 
unserer Kenntniss gekommnen Fälle sind: 1 von Poncelet 14), 
1 von Petit l5 ), 2 von Desault I6), 1 von Henckel l1 ), 
1 von Custance 18), 1 von Lallemand I9), 2 von Fricke 20). 
cui ista nominantw' per junctw'a1ll chaub s. claviculae nominatrze ab osse i/lo qllod c!taub 
nominalur, post est os calcanei" und mit Cal'pi Comment. XXXX. f. 516. "ossa quo-
rum unWI1 est os quod dicitur chahab s. chahib vel alchahab ab Avic. pe,' quod jUllcI"ra 
pedis cum crure complelur: post hoc est os calcanei" talus, ciavicllia verstehen. 
I) Ars chirurgica. Venet. 15 .. 6. f. p. 154. 
2) Daselbst p. 5 ... 
3) Chirurgia. Florcnt. 1616. f. p. 547. 
') Grundriss der Hcucrn "\VlIndarzneikunst. Leipz. 1823. 8. VII. S. 229. 
") T,.aillf des mal,,"ies ""ir1lrgiertles. Par. 183!. 8. IU. p. 388. 
6) Elem(mli di c"ir"'gia. Homa 1814. 8. I. p. 234. 
') Dictionnaire de medeeine cl de chirurgie. Par. 1832. 8. VUr. p. 571. 
8) Lehrbuch der Chirurgie. Hallc 1824. 8. S. 593. 
!l) Handbuch der Chil'llrgic. Stllttg. 1829. 8. 1. S. 38:>. o,lcl' I. §. 711. 
In) Handbuch der chirurg. Patholog. Jen. 1844. 8. I. S. 535. 
11) Oeuvres chirurgieales. Par. IX. 8. 1. p. 283. 
12) P"ecis elemenlrtire des maindies ""pul. chirurg. Par. 1816. 8. 1. p. 296. 
13) Handwörterbuch <leI' gC8. Chirurg. Leipz. 1S3H. 8. III. S. :>64. 
ll) d c Gar e ng e 0 t Tmite des operations de chi""rgie. Par. 1 i:31. 8. III. p. 266~267. 
I,,) OeulJres comlJN:te". Par. 1837. 8. p. 199. 
16) a. a. O. p. 286. 
I') Dritte Sammlung med. - chirurg. Anmerkungen. Ber!. 1748. 4. S. 3. 
18) Annuaire medico-chi"urgical ,·edi,g. p. le Dr. Callcanas. Par. 1829.8. p. 633. 
19) Bulletin des sciences me(licaZe" rtfclig. p. J.f. Ir Dr. de Fermon. Paris 1829. 8. 
XIX. p. 79. 




Ausser diesen ist der fragliche Bruch von Lawrenre, Lisfranr, 
Kluge und Walther 1) beobachtet. 
Durch die angeführten Fälle ,viril weder Ayirenna'" 2) 
Vorhersage: 
~ ~~, ~..a yJUJl ~jf" 
der Brueh der Ferse ist gefährlich und die Behandlung desselben 
ist schwierig", noch die des .J. B. Verduc:l ): "eette fraeture 
est tres - dangereuse a eause du tendon des muscles et de la 
grande eontusion que l'on aura peine a resoudre ete." bestätigt. 
L. Richter 4) hat darauf aufmerksam gemacht, dass schon Hip-
po kr a t e seme üble Vorhersage bei diesem Bruche gestellt 
habe. Fastlt man aber die von Richter angezogene Stelle näher 
ms Auge, so ist Hippokrates :,) Progno:,;e nur dann übel, 
wenn bei "OoOt (),io m,()'1/0[(VTC'; (a/ /'Il!JI,},O/l TlP()'; EOTJ)l!/~[(VTO TV 
ITrE(!1111 ioxvl!cv,;, TO/'T[,OI(it~ (),doTavT~u pEIl H~ OoT~(( T. c. das Fer-
senbein in Folge unrichtiger Behandlung abstirbt 10). 
I) a. a. O. 
2) u. a. O. i;! 
nqysWl ~ J...a-;-&;JWI &JWI-~L=ll ~I- C7I}1 yL.:..<J1 
3) Pathologie de chi1"Urgie. Paris 1710. 8. I. p.435. 
') a. a. O. S.478. 
5) Opera ornr,ia gr. et lat. diligent. J. Aut. vall der Linden. Lngdlill. Bata\". 
1665. 8. p. 721. 
6) Daselbst p. 722. )!a,{ro[, 1}" o'q:axfAJO!i, 'nh CtI(;)J'(t nUl''lCt IY-lXJ'OJ' al1TlOxd.r 
'TO 1,oO"I1,Ha. xa~ rdq ra)J.a ;;mx /oJ Ix rOlo{I'TOl J T!!07rO" oq (X,Y-f).r;H ci)).' I" 
y.CJ.TetxiJri"fI /I;:.),allÜ'r:(rHIC; r~c; 7T7l~IJ"6 {'ln) a/lElEI'tjr; Toi, ()Xl;/(('tTO~ ;} fJI XIIII/f!t r~H,j­
IUft/COr.; I'I1'O.llc'l'O", iJrM{((,'fj()l' y,rci l.!!O)'{OI' %a~ Y.OIJ'Oll 'T~ TC'Tf'!}1'!h ;i 1-" ,HIWi' '1 ini äJ.i.f~} 
"On~,UftTI' /J}r'nuo!(ol.' 1.1./01'/(11 ' /,fJ'O,lliJ'{)lt. (->/({oe; ;:Ct~ TOt:OI TOI,.OI"TO/OI X!.!(HIICl" %al Oxi.oJ-
ä"ca. Y.ct~ Jto)),ay.tr;; dl'ati()t}Y~"',/(fll('(.., ;l'! /(11 x~n](JTfl !(/:II /lfA/T!/ {ffqctlUI,tFfj, 1TO)),fj (») ~Ol'­
x{!~,· ())'.; 'Ta YE EX Toli TO/,OI"TOI' 'f~I{).rrOII (j{ra%l:)J~ol'Ta Y-lJ'c)l"J 'OI''; /H}'a).Ol'C; T(f O())/fctTt 
rcaq{Xft 7tf/0C; T!J Ci)).!, ).'\U!,o Y.Ut raQ 7l1'!!cTO~ 1('7Tf{}O~hc;, ~I'J'fX{fC;, T!}o,'-w')(fHr.;, ),"y-




I ... nxatio Cemoris dextri *) in Coramen ovale. 
F. F. ans Haien, Dienstknecht, 34 .Jahre alt, von kräftigem 
Körperbau, wurde am 12. April lR45 wegen einer Luxation des 
rechten Oberschenkels m das Herzogliche Krankenham; auf-
genommen. 
F. hatte die Verrenkung deR Oberschenkels in das eirunde 
Loch etwa eine Stunde vor seiner Aufnahme dadurch bekommen, 
dass ihm ein aus dem zweiten Stock eines Bäckerhauses herab-
fallender, an 400 Pfd. schwerer Kornsack gegen die linke Brust-
hälfte gestürzt war und ihn, der mit etwas gesperrten Beinen auf 
einer' feuchten Kellerklappe stand, nach hinten und rechts zu 
*) Insofern aIR die Oherschenkelverrenknng zu den seltensten gehört, und die 
Chirurgen in Bezug auf die Häufigkeit des Vorkommens der einzelnen Arten derselben 
verschiedener Meinung sind (vgl. Richter a. a. O. S. 669 ete.) , dürfte es gerecht-
fprtigt sein. wenn der nachstehende, durch die GUte rks Amtschirurgus Me ye r in 
'Volfenhiittel zn meiner Beobachtnng gekommne Fall von Verrenkung des rechten 
Obersellcnkds in die Il/cis1/m isclliarlirrt nlf(jo1' hier eine Stelle findet. 
J)('I' 2:\jiihrige M ... , Knceht 71l L .... , hatte die besagte Verrenkung dadurch er-
langt. dass er rlurch fliichtigc Pfpnlc mitte1st der Ziigel ,"om 'Vagen gezogen uud 
darauf an dem Enlhofkn gcschlcift war, nach,lem er zuvor eine Zeit laug durch einen 
'Vugcnschwengel bei dem reehtcn Schenkel festgehalten war. 
Als ich am 22. April 1848 die Verrenkung sah, hatte dieselbe bereits 13 Tage 
bestanflen. Das nrrcnktc Bein verhil'1t sieh folgendergestalt : der Oher- und Unter-
schenkel war gellOgen • das Knie stand nach innen, <!cl' innere Fussrand lag auf dem 
Rücken dps Fusses <!"s ausgcstrccktt'n linken Beines. Die Ferse stanrl 1'/, Zoll höher 
als an der gesunden Seite. Die rechte Hinterbacke war breit, der Schenkelkopf be-
fand sich rliellt liber rler Spina isrhiadira und war llaselbst bei sorgfiiltiger linter-
suchung zu fiihlen. Der 'l'rn"hanIP1' 1I/((j01' war nach hinten und oben befindlich. Der 
Oberschenkel konnte ehyus Heetirt werden, aber die Bewegung desselben nach aussen 
war mit lIen heftigsten Schmerzen yerbnnrlen. 
Der Patient wurde mit Chloroform betänbt, und <lie Reposition des yerrenkten 
Schenkclkopfs mitte1st des Flaschenzugs nach A. Co oJl er' s Vorschrift, zwar mit 




Boden geworfen hatte. Der rechte Schenkel war beträchtlich ab-
ducirt, ~nbeweglich, im Hüfl:- und Kniegelenke gebogen, nnd der 
Fuss stark nach aus sen gerichtet. Derselbe Schenkel war ~ Zoll 
länger als der linke. Das innere Ende der rechten Gesässfalte 
war verschwunden und durch den rechts vom Damme in der 
Tiefe fühlbaren Gelenkkopf hervorgetrieben. An der Stelle des 
Hüftgelenks befand sich eine Vertiefung und der Trochanter 
major stand mehr nach innen und unten, und war weiter von der 
Spina anterior superior ossis ileum entfernt, als auf der gesunden 
Seite. . Die Adductoren, Extensoren und Gesässmuskeln waren 
bedeutend gespannt. Der Patient klagte über Schmerzen an dem 
mittlern Theile der innern Fläche des rechten Oberschenkels, 
welche äm\sel'st heftig wurden, sobald man irgend wie, besonders 
aber nach innen eine Bewegung mit dem leidemlen Schenkel aus-
zuführen versuchte. N aehdelll dem Patienten 1 pm. Blut dnrch 
einen Aderlatls rai'eh entzogen war, ward zur Heposition des 
Schenkels geschritten. hU dem Ende wmde er mit dem Rücken 
auf einen mit einer wollenen Decke versehenen Tisch gelegt und 
das Becken desselben durch ein unter dem Tische befestigtes Tuch 
fixirt. Darauf wurden zwei Handtücher Behufs der Extension 
des verrenkten Schenkels oberhalb der COllllyli desselben befestigt 
und zwei Gehülfen übergeben, welche auf einem Tische standen, 
der vor und neben das verrenkte Glied gestellt war. Allch wur-
de nicht verfehlt, ein zusammengelegtes, den Contraextension-
gürtel vertretendes Tnch über die 'Yeiche und dic obere inllere 
Seite des gesunden Schenkels zn legen und t'elbige" eill(,1lI um 
Kopfende des Patienten stehendcll Uehiilfen einzulüill(lig('ll. Ich 
stellte mich zwischen den zu extendirenden lind den mit dem 
Fuss auf einem Schemel ruhelHlen Schenkel (le8 Patienten und 
drückte mittelst der rechten Hand, als in Folge einer ! stündigen 
Extension der Schenkelkopf beweglich geworden war, den Gelenk-
kopf nach aussen und aufwärts, während ich, unter andauernder 
AusdehnunO' des rechten Schenkels, denselben mit der linken Hand 
o 
nach innen und unten zu richten strebtc. 
Bei dem Eintreten des Sehenkelkopfs in s(~ine Pfanne \'e1'-




m den StaHll gesetzt war den nunmehr normal gestellten Schen-
kel mit Leichtigkeit zu bewegen. 
Nach der Einrichtung des Gelenkkopfs wurde der Patient 
IllS Bett gelegt, der rechte Schenkel an den linken gebunden, 
und während zweier Tage Aq. Goulardi mitte1st Compressen 
auf die rechte Pfannengegend in Anwendung gebracht. 
Am 14. April konnte der Patient das Bett verlassen und mit 
Hülfe einer Krücke im Krankenzimmer spazieren. 




lJIallens farciminosns, 'Vnrm-Gesch"riir~). 
F. L. aus Rühle, emem bei Holzminden hart an der "'VeR er 
gelegenen Dorfe, 19 .T ahre alt, von Mittelgriisse, zartem Körper-
bau, braunem Kopfhaar und dunklen Augen. 
Derselbe war in seiner Kindheit stets gesund, und litt nur 
zn weilen an Nasenbluten, Heiserkeit und Schlingbeschwerden. 
\Yährend des .Juni 1844 wurden drei Pferde seines Vaters, 
wovon ihm eins zur \Vartung übergeben, durch ein rotzkran-
kes Pferd angesteckt. Zwei derselben 'wurden durch die Ge-
sehicldichkeit eines benachbarten Thierarztes gerettet, das dage-
gen, welches der Sohn besorgte, wurde wegen der heftigsten 
Erscheinungen des Rotzes erstochen. 
Der Patient versicherte, zur Zeit, wo die Pferde rotz krank 
gewesen, weder eine Verletzung an sieh gehabt zu haben, no('h 
im mindesten krank gewesen zu sein. Etwa drei ",Voehen nach 
dem Tode des rotzkranken Pferdes wurde F. L. yon einem 48 
Stunden anhaltenden Frösteln befallen, das einem ungewöhnlich 
starken HitzanfilJle Platz machte. Gleichzeitig hiermit trat ein 
heftiger Schmerz in (lel11 untern Theile der linken Brust mit 
starkem Herzklopfen :luf, worauf der Kranke oft aus der ]\a"e 
Blut verlor, und unter Hllsten z~ihen, l1lit Blut vermischten 
Schleim auswarf: Die ärztliche Behamllullg bestamI in der 
Darreichung von Brechmitteln, in Aderlässen und Application von 
blutigen Schröpfköpfen llud Blascnpflastern auf die schmerzlicll('n 
Stellen der Brust. Als er von dieser Krankheit 14 Tage genesen. 
stellte sich abermals ein ähnlicher KrankheitRzust,md (,in, ,wIchel' 
~) _Al~ eilH' (leI' vorzüglichsten Schriften üher die~l'n (~l'gt'lI~taIld /'Cie111H't :-.icll 
lloch iUlluer ans: de {((. mm'1'f et du .(w·cin ('lr(Ol1i'//I,(' .... · ('//f'Z 1'111)111111(' d (·h,,;: ks sn/i-




indessen bald wieder verschwand. Seitdem war übrigens em 
klopfender Schmerz im Kopf, einc gewisse Hinfälligkeit und 
Schwäche des ganzen Körpers, und Mangel an Esslust zurück-
geblieben. 
Erst um "Weillllachten IH44 bildeten sich gleichzeitig mehre 
Geschwülste aus, und zwar rechter Seits 4 am Oberarme, 2 am 
Oberschenkel, 3 am Unterschenkel; und linker Seits 1 am Vor-
derarme, 2 in der Kniekehle, 2 am Unterschenkel. Alle entstan-
den unter einem spannenden Gefiihle bei unveränderter Hautfar-
be, waren von der Grösse einer HaseinuiOs bis zu der eines 
Hühnereies, anfänglich hart und liessen sich. unter der Haut ver-
schieben. K ach einem Zeitraum von etwa 12 Wochen wurden 
sie weich und verschwanden zum grössesten Theile; sechs wur-
den jedoch theils mit einem Messer von dem in der Nähe wohn-
haften Wundarzte , thcils mit Nadeln von dem Knaben selbst ge-
öffnet. Die entleerte Flüssigkeit war grünlich grau mit Zellge-
websresten vermengt; und die geöffneten Eiterbeulen gingen 
rasch in mehr um sich greifende, als in die Tiefe sich erstre-
ckende, sehr schmerzhafte Geschwiire über, deren Eiter hinsicht-
lich des Geruches unu der ;\lenge äusserst yersehieden waf. 
Deher die Behu1l(Uungs\\'eise vermochte der Patient nichts 
wciter anzugehen, als dass er inner1ieh Leberthran und Eicheln-
kaffee , und ttusserlidl rothgelbc Salhe, Aetzmittel ete. benutzt 
habe. 
Von den Gesel! wiiren waren auch unter der angegebenen 
BehaIHllungsweise drei verheilt. 
Als der g. 1.,. am 17 .• Tunius U\45 in das Herzogl. Kranken-
hallt' kam, litt derselbe 
:t. an einem runden, 1 ~ lI;oll im Durelul1esser haltenden, bei 
der Insertionsstelle des Deltamuskels des rechtcn Oberarms be-
fillfllichcn Ge,:chwiire; 
b. an einem 6 Zoll langen und 4 11;011 breiten Geschwür auf 
der Streck"eite des linken Vorderanlls; 
c. an einem runden 1 J lI;oll im DurclllllCllSel" haltenden Ge-





d. an emem 3 Zoll langen, 11 Zoll breiten Ge;,;chwür auf 
der äusseren Seite des rechten Unterschenkels; 
e. an einem 1i Zoll langen und 1 Zoll breiten Geschwür 
auf der äusseren Seite der 'Vade des linken ünterschenkels. 
Gleichzeitig bestand unter diesem Geschwür eine hühnereigrosse, 
härtliche, sehr schmerzhafte Gesch,,-ulst, ,velche mit demsclben 
keine Verbindung hatte. 
Die unebenen, von bläulichen Querstreifen durchzogenen Ge-
schwüre zeigten in der Tiefe Muskelfasern, welche ein schmutzig 
grünliches, graues Ansehen darboten. Die bläulichrothen Ränder 
waren meistens um 2 -- 4 Linien nach aussen gekehrt, oder be-
grenzten fest mit dem Grumle des Gesell würs vereinigt das Ulcus, 
waren hart und bcsa,,~ell cin t'pcekigcs A 118schcll. Die das Ge-
schwür mngebeIHlc IImlt mIr auf 2 ~ () Linicn weit (l!llIkclhraUlI 
gefärbt. Dic dem Umfange d('~ Ge"chwür;, ellt~pl'cdlell(1c l\Ieng'e 
von Flüssigkeit war gelblich weis", mit Blut,.;tl'eifen untel'lllilicht, 
zuweilen auch bräunlich, dicklicht und J<'aden zichetH1. 
Ausserdem befand sich an der rechten Stirnhälfte em Aus-
schlag. Derselbe bestand aus etwa 20 konischen, bläulich opaken, 
stecknadelkopfgrossen, elastischen, in der Mitte mit einer Delle 
versehenen, auf einem blassröthlichen Grunde stehenden Tuber-
keln *). 
Der Kranke hatte cm blasses, trübes, ängstliches, leidendes 
Ansehen, äusserte oft, dass er sterben müsse, war abgcmagcrt, 
schlaff, ohne Essluf't. Sein Puls war klein, weich, fi'e(l'lellt 
(K4-UO Schläge); seine Haut war trocken, warm; er litt hitufig 
an Hüsteln mit A llI:nvurf eines yon Billtstl'eifcll hin ullll wieder 
gefärbten Schleimes. 
F. L. wurde auf eine leicht verdauliehe, mässig nährende 
Kost gesetzt, bekam auf sein dringendes Verlangen 11 Quartier 
*) Der yer~torbelle InspectOl' He in c ma n n hat sowohl yon den Gcschwiiren 
als von dem Exanthema des g. L. ähnliche \Vachspräparate gcliefert, \\elehe in ,lcl' 
pathologisch - anatomischen Sammlung des Herzog!. anatomisch-chirurgischen Colle-
giums zn ßrannschweig sieh befinden. Auch ist ,Irr Hofr,lth Prof. F 1I (' h s zn Göttin-




Kuhmilch für den Tag, und erhielt z,veistündlich Chin. sulphuric. 
gr. 2. als Arznei. 
Die Geschwüre wurden mit emer Salbe aus rngt. simpI. 
3 vjj. nebst Creosot. 3j. verbunden. 
17. Jun. Die Geschwulst am linken Unterschenkel hatte sich 
in das über ihr befindliche Geschwür geöffnet und ergoss eme 
bräunlich rothe, nieht riechende Flüssigkeit. Die Abscesshöhle 
wurde mit Aq. Einelli ausgespritzt. 
18. Jun. Die Gesehwüre hatten einen sehr hohen Grad von 
Schmerzhaftigkeit erreicht, vorzüglich "ehmerzten sie in der ersten 
Viertelstunde nach dem V erhamle .• 
23 .• Tun. An der Stirn und auf den \Yangen hatte sieh Acne 
simplex ausgebildet. Der Patient fühlte sich heiter und hatte Ess-
. lust bekommen. 
26. Jun. Auf den Gesch,vlirsflächen zeigten sieh einzelne Nar-
ben und die bereits kräftigen Granulationen bluteten öfters. 
27. Jun. Klage über Druck in der Magengegend, besonders 
nach dem Genusse der Milch. Geringe Esslust. Die ::\filch wur-
de mit Aq. cinnamom. versetzt und darauf gut vertragen. 
2 .• TuI. Die Gesclnvüre hatten ihre Schmerzhaftigkeit verloren. 
Die Esslust hatte sich wieder eingefunden. 
0 .• TuI. Angina tonsillaris. Gurgelwasser mit Alumen. 
11. .T 111. Kleine, oherflächliche, u11l'einn, mit einem rothen 
Hande versehene Geseh wlire der rechten Tonsille, welche gegen 
den 17 .• TuI. nach häufigellI BctupfEm mit Lapis infern. verheilt 
waren. 
12. JuI. Es trat eme aUf'serordentlich heftige Salivation *) 
PUl, wogegen Gargarismen aw; Infus. Salv. angewandt wurden. 
Das Chinin. sulphuric. wurde ausgesetzt. Die Salivation dauerte 
bili zu d. 22 .• TuI. an. 
1 H .• J uI. Die Ge,.;chwüre haUen sich bi" dahin wcmg ycran-
rlert. Der Patient klagtE' liDer Appetitmangel lind äusserte eill('!l 
") i\ach v, A. Rieckc Idi" npllcrn .\rzncilllittcl 11. ,\nll. Stllttgart ll'i40. 8, 





unüberwindlichen Ekel gegen Chinin. sulph. Er bekam ~IOl'gf'IlS 
und Abends KaI. jodt. gr. jjj, und }\[ittags Extr. gentian. 
25. Jul. Die Geschwüre am linken Vorderarm und rechten 
Unterschenkel waren um einige Linien ,-erkleinert. 
26. Jul. Es hatte sich eine allgemeine Eruption yon ,\cne 
simplex eingestellt. 
4. Aug. Das Geschwür am rechten Oberschenkel erschien be-
deutend verkleinert*). 
6. Sept. Die Geschwüre hatten sich bis dahin kaum ycrän-
dert; sie wurden mit Lap. inferno behandelt, und innerlich er-
hielt der Kranke Aq. chlorat. 
10. Sept. Alle Geschwüre waren grösser geworden; der 
Patient bekam an Statt des Chlorwa~tlcrs wie<lel' KaI. joclt. in der 
oben gedachtPJl "'pi"e. 
13. Sept. VVegen der heftigsten ~dllllerzen in den Geseh wü-
ren und der Klage über beängstigende,,; Herzklopfen wurde das 
,Jodkali ausgesetzt und Acid. phosphoric. zu 20 Tropfen dreimal 
täglich verordnet. 
16. Sept. Es zeigte sich eUle auffallende Verkleinerung der 
Geschwüre, wiewohl sie sehr schmerzhaft ,,-aren. 
6. Octob. Da die Kreosotsalbe die grässesten Schmerzen 
verursachte, wurde für sie Zinksalbe genommen. 
14. Oetoh. Die Geschwüre hatten sich abermals vergrössert. 
Die heftigen Schmerzen, we!ehe nach dem einmaligen GcbrallclH' 
der KreosotHalbe in den Geschwüren wie<1er auftraten, he~tiJllJlltell 
mich diese gegen Zinksalbe zu vertauschen. l<'iir da~ Acid. 
phosphoric. wmdc Crcosot. gtt. .J A<l. destill. .~ Yj zweif'tündlieh 
1 I~sslöffel o'ereieht. 
L-
:21. Oetoh. Neben der erwähnten" Behandl Ullg ,,-urden 
F\chwefelbädel' verordnet. 
") Am 16. August ,,"mdr ciu ullgdähr !:ijährige, Pferd. ,,"clt-hc,: wegrn rille" 
ungiin~tig ,"crheiltcn Beinbruches unbrauchbar gewo1"flen war, mit ,!t',. eit(,,.igen Fliis-
"igkcit ,"on den Gcschwiiren des g. L. am Hals und auf ,Iem Hiieken geimpft. Nach 
mehrern 'Vochen hatte es den ,"oll,tän(!igcn Rotz, und die i'ectioll de, er,to("helH'll 
Pfen!r, zpigtc chnnkrösc (1"R("h\\"ii1"" ,kr Schkimhnnt <1('1" J"\,,'hten """·nh'dJ!,,. 1''',11' 




-27. Obtob. In den Geschwüren waren wieder die heftigsten 
Schmerzen aufgoetreten, welche durch Cataplasmen aus Hrb. Bel-
ladonn. gelindert wurden. 
31. Octob. Die Geschwüre zeigten durchaus keine Verän-
derung; seit d. 29. Octob. waren sie besonders des Xachts aus-
serordentlich schmerzhaft. Der Patient bekam anfänglich Solut. 
Pearson. 3j später des Tages 3/3 und Tl'. thebaic. gtt. xvj des 
Abends. 
17. Novbr. Der Patient klagte über stechende Magenschmer-
zen , erbrach sich einigemal, bekam aus dem rechten K asenloche 
eine nicht geringe Blutung und hatte sehr heftige Schmerzen in 
den Geschwüren. Die Solut. Pears. wurde ausgesetzt, die Tr. 
thebaic. Abends gereicht und die Geschwüre mit einer schwachen 
Lösung des Lap. infern. verbunden. 
21. Novbr. Der Kranke wurde von Herpes labialis befallen, 
hatte fünf dünne, übelriechende Stuhlausleerungen und äussertc, 
dass seit ein paar Tagen, besonders gegen fünf Uhr Nachmittags, 
der Schmerz in den Geschwüren heftiger wäre. In letzterer Hin-
sicht wurde ihm 4 Uhr Nachmittags ein Pulver aus Chinin. sulph. 
gr. j Opo gr. ß Sacch. alb. gr. x gereicht. Danach stellte sich an 
manchen Tagen der heftigere Schmerz um 5 Uhr Nachmittags 
nicht ein; er trat aber den 25., 26. Novbr., 2., 6. Deebr., 7. Jan., 
trotz der Benutzung des erwähnten Pulvers, in der heftigsten 
Form um die besagte Zeit anf. 
Den'! Kranken wurde im Deebr. neben dem Chin. sulph. mit 
Op. eine Lösung von Jod. mit KaI. jodt., lind im .J an. 1846 Pul-
ver aus Protojoduret. hydrarg. mit Pulv. resin. guaj. verabreicht. 
Keines dieser Mittel hatte aber die geringste Spur von vortheilhaf-
ter Veränderung der Cl"cschwürc zur Folge. 
'Vährend der iirztlichen Behandlllng (leI" g. L. in dem Her-
zog!. Krankenhan8e war der Puls zwischen 84 und um, der A p-
petit bald normal, bald aufgehoben, der StnhlaLgang meistens 
breiig und fand derselbe zuweilen fünfmal binnen 24 Stunden 
Statt. Im Urin und Eiter konnte zur Zeit des Jodgebrauches das 
Jod chemisch nachgewiesen werden. Eine mehrmals vorgenom-




schied zwischen dem Eiter vom syphilitischen, varikosen etc. Ge-
schwüre nicht heraus. 1m Allgemeinen "war der Schlaf gering. 
Hatte L. nicht zu grosse Schmerzen, so pflegte er im Hospitalhof 
und bei heiterm 'Vetter ausserhalb desselben spazieren zu gehen. 
Am 9. Jan. 184G*) reiste L. i.n seine Heimath, um mit seinen 
Pferden verkehren zu können, und dort zu sterben. Er starb auch 
ein paar "rochen nach seiner Heimkehr. ~ 
Einen ähnlichen Fall von Malleus fareiminosus habe ich im 
,Jahre 1838 vom 13. September bis Ende Decembers in der chi-
rurgischen Klinik zu Zürich beobachtet, und unter der l,eitung 
memcs verehrten Lehrers, des Professors Locher-Zwingli, 
behandelt. 
Der an cler g. Krankheit leidende junge Thierarzt hatte sich 
6 "rochen vor seiner Aufnahme in (las Cantonal-Krankenhaus 
bei der Section eines am Hotze gefallenen Pferdes die linke Hand 
verletzt. Als K. aufgenommen wurde, hatte er ein Geschwür an 
der ursprünglich verletzten Stelle, eins an dem linken Vorderarm, 
eins an der linken 'Vade und eins an dem rechten Oberschenkel; 
ferner einen taubeneigrossen Abscess an dem rechten Oberschen-
kel und einen gänseeigrossen an der rechten 'V ade; endlich ei-
nen tubereulosen, später pustulosen Ausschlag auf der Stirn, 
in dem Gesicht und auf der Brust. 
") Ein Pensioniir des Herzog\. Kmnkenhnnses mit l'inem gelifl·netPIl. wipwohl 
verbundenen Panaritium hatte vom I. bis 7.um 9 .• Tan. 184(; die Gesc!Jwiin' des g. L. 
einigemal hpsorgt. und an dem hercits kranken Finger, wie aHch an ,1elt\ Arme d('r 
leiden,1en f'eite Gesclmiirc hckomnlPn, we]cIH' die grii,sestc Adll11ichkeit mit dellcn 
des L. bcsasscn. IJl'idcr kOllnle die Na!nr der Geschwiirp ,1nrch Impfnr"lche all 
einem Pferde nieht ermittelt werden, indem ein dazu passendes nieht zu erhalten wnr. 
Auch würr1en vielleicht die Impfversuche erfolglos geblieben sein. ,1a der Pensioniir 
zur Zeit, als er tlen L. verbunden, eine Section gemacht hatte, wobei Leichengift in 
das geliffnete Panaritium gedrungen sein konnte. Er wurde bis zum Eintritte der 
Salivation mit ProtoJoduret. hydrarg. und darauf mit Ferr. Jodt. behandelt. Die Ge-
schwüre wurden mit Lap. ;'!fe7·n. betupft nnd die Riinder derselben zuweilen mit dem 
Bistouri abgetragen. Am 30. Miirz 1846 war der Pensionär I'iillig geheilt. 
An Menschen scheint das Rotzgift nicht flüchtig zn sein. E, litt lliimlich L .... , 
Vater, welcher mit ihm eng zl1sammenwohllte, an eillPI1\ alten ßcingeschwiire, das 




Die Gesclnvüre, die Eiterbeulen, die Verdauung u. s. w. ver-
hielten sich wie bei L. -- Sein Puls 'hatte meistens Sb bis 92 
Schläge, und wenn der Schmerz sich gegen Abend sehr gesteigert 
hatte, so pflegte N. 112 bis 120 Pulsschläge zu haben. K. verlor 
während seines Aufenthaltes in"\ Cantonal-Krankenhaus einigemal 
ein paar "Cnzen Blut aus dem linken Nasenloch. Auch litt er 
öfters an einem bedeutenden Oedema der Augenlider und der 
Vorhaut, welches unter Bildung von Furunkeln in der Nähe der 
besagten Theile auftrat und mit der Beseitigung der Furunkeln 
wieder verschwand. N. äusserte eine entschiedene Abneigung gegen 
Fleischspeisen; er trank aber gern Milch. -- Sehr oft quälte ihn 
der Gedanke, dass er an seiner Krankheit sterben müsse. Er 
starb auch am Ende des Decembers 1838. 
Die Behandlung des N. bestand in der Darreichung von Mer-
curialien, Holzthee, Chlorwasser; in dem Gebrauche von Subli-
mat- und aromatischen Bädern und in dem Verbande der Ge-
schwüre und geöffneten Abscesse mit Kreosotwasser , 01. terebin-
thinae etc. 
Bei der Section, welche wegen Transportes der Leiche des K-
in die Heimath seines Vaters *) nicht vollstänrlig ausgefUhrt werden 
konnte, fand sich: auffallende Trockenheit und Blutleere des Ge-
hirns; Auflockerung, Blässe, hin und wieder linsen- bis kreuzer-
grosile Versehwäruug der Schleimhaut der Nase, der Stirnhöhlen, 
fler Luftröhre und der Bronchi; Tuberrlllo~e der Lungen. 
~) Die Mutter d"8 N. war mehrere Monate ,"01' seinem Tod an deli Folgen des 
Bisses riller tollcn Ratze 1I"llthkrunk gestorben. 
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Blutung ans der .lJIarkhöhle eines Rno-
chenstuml}fes am ,. Tage nach der 
Amputation. 
T. B. alls JIelm"itedt, :!2 ,fahre alt, hatte bereits ein paar Jahre 
an einer Olecranarthrocace de" linken Armes gelitten, und vergeb-
lich Hülfe gegen diese Krankheit gesucht. 
Obgleich der Unglückliche in Folge der Eiterung im Ellen-
bogengelenke sehr erschöpft war, machte ich am 20. März 1848 
mitte1st des Cirkelschnitts die Amputation des Oberarms unterhalb 
der Insertionsstelle des Deltamuskels. Nach der Unterbindung 
der Arteria brachiälis und einer muscularis wurde die 'YnUlle mit 
Hülfe dreier Carlsbader Nadeln und Heftpflasterstreifen vereinigt, 
und der Stumpf mit einer dünnen COlnpresse und einer Binde 
" versehen. 
24. März. Der VerbamI war mit einer kaum röthlieh gefiirbten, 
übel riechenden Feuchtigkeit getriinkt. Die o!JerHächIichCll Yer-
bandstücke wurden gegcn frische vertauscht. 
26. :März. Dasselbe wie am 24. Die 'V umlränder ,;chienen 
durch plastische Lymphe zum grössesten Theile verklebt zu sein. 
27. März. Spät Abends trat ohne vorhergegangene Veranlas-
sung und anfänglich ohne 'Vissen des Patienten eine Blutung aus 
dem Stumpf ein. Sobald dieselbe bemerkt, wurde die Lösung 
des oberflächlichen Verbandes vorgenommen, wobei man arterielIes 
Blut in mässigem Strom aus dem inneren vVundwinkel fliessen Rah, 




haben mochte, als Behufs der Blutstillung em Petitsches Tourni-
quet um den Stumpf befestigt, und eine Eisblase auf denselben ge-
legt wurde. Ausserdem wurde dem Amputirten ein Infus. ('ort. 
chin. mit Elix. acid. Haller. verordnet. Ungeachtet dieser Vorkeh-
rungen, welche erst dann getroffen wurden, nachdem ich mich von 
dem festen Anliegen der Ligaturfäden überzeugt hatte, stellte sich 
in der Nacht nochmals eine freilich geringere Blutung aus dem 
Stumpf ein. 
28. März. Die Blutmenge, welche T. B. während des Tages 
yerloren, betrug 6-8 Unzen. Der ohnehin schon erschöpfte Patient 
war sehr zaghaft, empfand Uebclkeit und gros se Schwäche, und 
sein Puls hatte 130 Schläge in einer Minute. 
29. März. Die Unterbindungsfäden hatten sich noch nicht 
gelöst. Im VerIaufe des Tages stellte sich wiederum eine Blutung. 
von 3-4 Unzen ein. Bei den Versuchen, selbige mitte1st Tourni-
quets zu stillen, ergab sich, dass weder durch das Festschrauben, 
noch durch das völlige Lösen des Tourniquets irgend ein Einfluss 
auf das Aufhören oder Fortbestehen der Blutung ausgeübt wurde. 
Genug, die Blutung stand, nachdem das Tourniquet vom Stumpf 
entfernt und eine Eisblase darauf angebracht war. 
00. Miirz. 'Yährend der Morgenvisite trat plötzlich eine lIae-
morrhagie aus dem Stumpf ein. Behufs deren Stillung entfernte ich 
die I lefte, trennte mit den Fingern die zum Theil ycrklebten 
\Vundränder lind fand beim Auseinanderhalten derselben den trich-
terförmigcn Haum des StumpfeR, mit Ausnahme eines schilfrohr-
(lieken, an dem inneren 'Yundwinkel hefindlichen Canals, von Blut-
gerini'cl und wenigem Eiter ausgefüllt. Dieser Inhalt nebst den 
(laI'in liegenden, yon freien Stücken gelösten Unterbindungsfäden 
wurden behutsam herausgenommen, und man war weder unmittel-
bar nach diesem Verfahren, noch ein paar Minuten später beim 
I~infalleJl der Sonnenstrahlen in den Stumpf im Stand einen Tro-
pfen Blut aus der inneren Fläche des Stumpfes hervorquellen zu 
sehen. Nach mehrern NEnuten indess ergoss sich in immer rascher 





Es wurde die Markhöhle des Knochens, WIe auch der trichter-
förmige Raum des Stumpfes mit in vVnndwasser*) getränkter Char-
pie ausgefiillt, nUll der Stumpf mit einem passenden Heftpflaster-
und leichten Deekyerband umgehen. 
Von cliesem Zeitpunkt an wurde keine Spur einer Blutung aus 
dem Stumpfe \vieder ,,·ahrgenommen. Der Kranke erholte sich 
sehr bald, und der Stumpf war gegen Ende Maies vollständig 
vernarbt. 
~) A. K. Hesselbacl,'s HalHlhlH,h der gesammten Chirnrgie. ,fena \844. 






Nach eIllIgen Augenblicken gelang die Reposition. Sie wurde 
durch das oben bezeichnete Verfahren erreicht. Bei der Einrirh-
tung ward ein ziemlich lauter Schall vernommen. 
Da die Reposition so rasch erfolgt war, wurden aus Besorg-
niss, es könne die erste Phalanx durch den geringfügigsten Um-
stand wieder luxirt werden, für einige Tage zwei schmale Srhienen, 
die eine auf die Rücken- und die andere auf die Hohlhandseite des 
Daumens gelegt und mitte1st einer Kornähre befef'tigt. 
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Einige Helnerkungen zu W. Roser's und 
H. Giinther's unten angegebenen 
SchriCten. 
Bied. Günther hat in semem bekannten 'Yerk I) angeführt, 
dass W. Hey für diese Art von Daumenverrenkung sich der Be-
nennung "Verrenkung des Mittelhandknochens auf die Palmarflä-
ehe des ersten Daumengliedei'i" be(lient habe, während der 'Yund-
arzt von Leeds 2) sie doch nur "disloeation of the metacarpal bone 
towards the palll1 of the hand" genannt hat. "\ lIsser (len nlll G ün-
ther aufgeführten Bezeichnungen wird die fragliche Verrenkung 
von C. Harveng 3) auch "Verrenkung der letzten Phalanx des 
Daumens auf den .l\Ietacarpus" genannt: eine Benennung, welche 
den anatomischen Grundsätzen fremd ist. 
Die Mittheilungen über die Daumenverrenkungen sind in den 
älteren Schriften fast alle von der Beschaffenheit, dass 1\iemand die 
von dem verrenkten Daumenglied eingenommene Richtung zu 
beurtheilen im Stand ist. So ist z. B. aus G. Mauquest de la 
Motte's 4) 'Vorten: "au mois de Kovelllhre 1704 1m particulicr {-tant 
tomhe cle sa houtenr dans la rae, sc (li::;loIJlla le pOllee de la main 
d1'oitc" noch nieht c1'::;iehtli('h, oh der 'Yllmlal'zt n)Jl Valogncs die 
in Hede ",tehende Luxation vor sich gehabt habe, wie Günther 5) 
auszusprechen keinen Anstnn(l genollllllen hat; wenn s('hon ieh im 
besagten Falle von G iin ther' s Meinung in Bdreff der l'nbestinllu-
barkeit des verrenkten Gliedes abzuweichen nicht umhin kanu, 
') Die Verrenkung des erstell Dall1l1cngliec1es llach der HiickcnfEidte. Leipzig· 
1844. 4. S. 3. 
2) Pl"artical Ohscl'i·atiolls ill 8I1r9fl".'/. Tl. E(ht. Lon(lon 1~1(). 8. ]>. :117.11. :laO. 
:1) Medieinisehe Annalen IV. Heidelberg 18:38. 8. S. 4 i2. 
') Traite rOll/plet ele (·hi,.",..'!ie [lJ. Echt. Tl. Paris 1771. R. Oh'l'nat. :398. )I. fi;i2. 
5) a. a. O. S. 4. 
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indelll durch de la :Motte' tl Zusatz I) "ca1' (!110illllC le lllal ~clllble fort 
leger quand on n'a egard qu'lt la dislocation Ile Ja scconde phalange 
du pouce", insofern, als wahrscheinlich nach Berengariui' Car-
pen.si~ 2) und A. V esali us:l) Vorgange von de la l\Iotte' s Zeitge-
nossen - L. Verduc 4), J. G. du Verney 5), J. B. vVinslow 6)_ 
das erste Daumenglied das zweite, auch wohl da" mittlere, genannt 
"wurde 7), ausser Zweifel gestellt wird, dass de la l\Iotte die 
von den deutschen Anatomen und 'V umUirzten des XVIII. und XIX. 
Jahrhun{lerts fast R) allgemein als erste Phalanx bezeichnete ge-
meint hat. Indessen ergiebt sich theil" ans den Angaben bei 
Boyer U), L. ,T. Sanson 111), A. Berard 11), S. Cooper 12), 
A. Bertrandi I3 ), A. L. Hichter I4 )., theils aus den von 'V. Ho-
ser 1.5) und B. Günther 1 6) bereits zusammengestellten 17) ein-
I) a. a. O. p. 633. 
2) a. a. O. fol. 510. a: S"nt trunen ({Ii'l"; 'lui voluill (/llod digit "" Jlolcl' NOIl /W/II'((/ 
nisi duos urticulos: et cOJ/seqllPuter quor! ftaDeat so/um duo (JSSrt:" i" !'{'i t(n/l('11 r(>l'itflfe /u(-
bel tres articulos: el tria 0"8(1. 
") a. a. O. c. XXVII. 
4) La moniere de .lJllcrir })(II' {P lliu!Jen cl", .... !Hflld({f!('s {Ps .Ii·of'/Ili'cs pt !f S IIl,fatioj},..,'. 
Paris 1 il2. 8. p. 103. 
5) Oeuvres mUt/umi'llle". Pari,; 1761. 4. I. ». 47:). 
H) RepositioN 1"/lllomil/'/( rle {a "trw'/Ilr'e ,zn rol'ps lllllI/aill. Par. 1732.4. p. 89. ~o. 814. 
7) Der Grnnd ,'on Iler Annahme, der Danmen bcstehe ans 3 Phalangen. ist hei 
Hern. Gcnga Anl/tomil/ ('II;I'w'(/i('(/ (Roma IG72, 8. p. 155.) in Folgcn(lem cnthalten: 
" ..... ;(~'!/llono le ('("qUA dito ... e SOllO r;omposli (li fjllattol'diri osse, riot': IN) per dito, pcret-
tuatOJW il Polll.'r;r;, ("U~ ne lUl solan/('ule due, nut se il .... 'I{f) p; iJl/O 08:.;0 Non l'in] rompreso ('on 
ilrnetacarpo [C()JII(~ non do)(! l'U'(f)}}f,J/le C07n/JJ'f;nr/;"'si, pr-J'('he sl/l dolle (llt!"? qUffft}'() rlistin-
In J si 'riducono {I fjllhulif.'i. (. 
H) ~ i mOli Pali a s hat nnter alHlera :) DalllllCn;(licdcr an/-icnolllmcn. \"/-il. dc,;sen 
pr. Anleit. d. Knoehcnkrankhcitcn zn heilen. Wien 1781. 8. S. 157. 
") a. a. O. IV. Paris 1831. 8. p, 2il. 
1(1) a. a. O. XI. Paris 1834. 8. p.257. 
11) IJirtlonllairr,/" medrrine. XVllT. Paris 18:l5.fl. p. ;':22. 
I") I J;"/ionrlr:1J "(,,mrt/ral 8"I'ge)'!!. VI. Eclit. LOl1l101l 1830. 8. p. 407. 
13) °11(1'(" I", Torino 1 ifl7. 8. p. 230. 
I~) ". a. O. ~. 660. und dessen AIJhandlllJ1g in Unst's IIamlhnch der Chirurgie. 
Xl. Rcdin 1834. 8. ~. 4:;3. 
I:') Die Verrenkullgell de" DaulIlens VOll scinclllMittelhandknochen. 1";(1. d(',,;,clI 
Archiv f. physiol. Heilkunde. II. .Jahrg. ~tllttgart 184:1. 8. S. 110. 
lfi) a. a. (). 




schlägigen Krankheitsfällen, dass die fragliche Luxation die häu-
figste unter den Daulllenverrenkungen ",ei. 
Der zweite Krankheit.stall ist hinsichtlich semer Ul'",ache (leI' 
Theilnahme werth. Es ~\Yird durch <len8elben <1argethan, dass eine 
mittelst älls,scrCl' Gewalt bewirktc, plötzliche 11IH1 übermässige Beu-
gung de8 ersten Daumenglied.es naeh der Hohlhand eine Verrenkung 
auf die Rückenseite des Mittelhandknoehens ycrursacht. B. Gün-
ther I) hat bereits diese Ursache für denkbar gehalten, während. 
J. F. Malgnigne 2) und VV. Roser 3) ",ich dahin geäussert ha-
ben, dass die Luxationen des ersten Daumengliedes nach vorn und 
nach hinten nur durch directe Ursachen entstehen können. 
Die Erkenntniss dieooer beiden Fälle von Daumenverrcnkung 
ist tlehlechtenlings nieht i:iclmierig geWCtlell. .Jedoeh will ieh dahin-
gestellt i:iein lassen, ob sclbigc hei beträehtlieher Antichwellung 
(ler vYeic:hgebil(le des Dalllllcn~ danll nieht sehwicl'ig "on der 
Luxation nuell yorn ZlI unter::,chei<1en ist. Beger' s 4) Zeichen 
dieser Verrenkung: "Hichtung <ler Spitze de8 Daumens naeh hin-
ten" hat nicht Statt gehabt, im Gegentlieil war die Spitze der zwei-
ten Phalanx de:'! Daumens, ,,,ie elie mir zugiinglichen IVerke ange-
ben, nach vorn gebogen. IYellll aber IV. Hoser:') Dclpech fi ), 
Chelius 7) eines Fehlers III Betreff der Erkelllltni~,; (leI' be-
kung gesehrn haben, alleh Marchal und Sedi!!ot nn. So ,'id mir bekannt gr-
worilcn, ist in frauztJ,isl'hcn Schriften eine \'011 tlic,<cll I>co],:\('hl('I<' 1l1l11IllClllllxatiol1 
nicht mi tgcthcilt. 
I) a. a. O. S. 4. 
2) A]dlUllll1nllg der ('hirnrg. ,\lIalolllie IIl1d ""1'('\'ill\('lIt"lkll ('hirn!'."i". !1. I'r"g 
It'JJ. 1'. S. 411. 
:I) a. a. 0, 
') C. C. Schllli,lt', EIl('yl'iul'iidi,' dn gl'~;. i\!"dicill. YI. Lcijl/,. 184J. 8. S. :HIG. 
C,) a.lI. O. S. 110--111. 
~) a. a. O. llI. p. 106: Les 1'I101<111!J('s des "niqls 1'1111'''111 ,;ll'e II1.des ('11 se diri.'lPllll1 
1iers la rc,qion paIJJl((l:,.e ou I'crs In r<rJl'oJl, dorsale; on clou!c de !a possihi/ite des IN.ration ... 
lalerales. [In ciolent feiret d'(~.rt('nsiun Oll d(' .I1e.i'l'on prodllit }U,I' 1(11(' rausr r.rt6·ie1trr, pellt 
delerm.iner tWH: Oll ['(wtre espe ce de dij>!ncemr1lt. IJlf/ls Ir· (,(/ .... ; fit' hf,ratioil ('1/ del'on' 10 
pha{rtilge I/tree esi inc7ince eJ/ artih'f'. /t }'('slc du dOlyl ('sI .t!6'/ii. I t /0 IIIISI dl (,t }J!/I/_ 
/anyr dep!m:ee j()J'}1/(' uuc saillie Sllr /0 fuce pa/maire dr /0 }}lurllf!'f//' }/i't'>C'r/I'JI{I. ()/I nil 
,'.;('}'}'{; des p!Jr!))o})}c)!('s nppos~~" dUlIs 1e8 hrtutiolls UI (frriere. 
') a. a. O. S. 586. Die Phalangen der 1"ill1,;cr kiillllCII "adl \'OrIll' 1111<] Ilillll~li 




saO'ten Verrenkun,r beschuldiot hat, so erscheint diese Beschuldi-
o '" '" 
gung nach den unten angezogenen Stellen nicht gerechtfertigt. 
Marj olin' s Irrthum in der Unterscheidung der Daumenyerrenkung 
ist bereits von Malgaigne I) erwähnt, wurde indess an der von 
Roser angegebenen Stelle vergebens von mir gesucht. 
In dem ersten Falle war ich geneigt eine üble~) Prognosis zu 
stellen, nachdem ich mich eine volle halbe Stunde vergeblich 
bemüht hatte durch Extension 3) des ersten Daumengliedes die 
Luxation zu beseitigen. Es wunderte mich daher, als durch das 
oben beschriebene Verfahren augenblicklich die Einrichtung er-
folgte: ein Verfahren, welches schon von Rey (1 mal) 4), Ch. Bell 
(2 mal) 5), Chapman (1 mal) fi), Ballingal (1 mal) 7), J. Shaw 
(1 mal) 8), Fincke (2 mal) 9), zwar unter gewissen Abweichun-
gen, aber doch mit glücklichem Erfolge geübt worden ist. 
Luxation nach Vorne ist die lnxirte Phalanx nach Hinten gebeugt, dcr übrigc Fingcr 
gebogen, man fühlt den Vorsprung der verrcnkten Gclenkftüche an der Palmarscite; 
das Gegentheil hat Statt bei der Luxation nach Hinten. In der Ausgabe von 1844 
folgt dann eine ausführliche Angabe der Erscheinungen der fraglichen Luxation. 
') a. a. O. S.413. 
") Der Ausspruch TI i e c h y' s (Annales de la ehirui'y;e .!'ran9a;se cl elrallyei'e. VII. 
Paris 1843. 8. 1'.77.), welchen Roser (S. 316.), freilich mit anderen \Vorten wie-
'lergegeben hat, kann \\eLler von diesem noch von Günther (S. 6.) als maassgebend 
hier an!-,:efiiltrt werden, indem der D i c c h y' sehe Fall ein 19jähriges Mädchen mit ei-
lIer 1:llxatioll !Ir t(f premiere jJlw{rwyp de l';nd;('(/Iwi' sur le metacarp;en betrifft, und seine 
Experilllellte, vielleicht mit Au,nahme <lerer i" No. 2. (p. 7~.), an den vier letzten 
Fillgel'll nu'gefiiltrt siJl(l. Auch ist der Fall Hm Velpcau - Dougon - Roux 
(Vc!pcau Ahhandlung der ehirlll'gischcn Anatomie. I. "'eimar 1826. 8. S.459.). 
welehen G ü n th c I' (S. ti.) behufs der ßcgriin<lung einer üblen l'rognose in der besag-
ten Verrenkung cnviihnt, insofern niehl am gehörigen Platze, als dCl'selhe sich auf 
die Luxation auf den vorderen 'fhei! des ersten Mittelhandknochens bezieht. 
J) Wenn Günther (S. 10.) auch Verduc unter die \Vundärztc ztihlt, welche 
mitte1st einer Schlinge die Extension behufs der Einrichtung der fraglichen Luxation 
ausgeführt wissen wollen, so gehört dieser berühmte Pariser \Vundarzt nieht hieher, 
indem cl' das angeführte Verfahren hei einer Verrenkung, wo "I'extremite de l'os du 
milieu etoilfo,.t avancee eil deriftll" La maill 80US le muscle lena,.," (a. a. 0.) in Anwen-
dung gebracht hat. 
') a. a. O. p. 329 . 
. i) a s!)stem 0/ operative S/I,.YP)'!) 11. Ed. 11. London 1814. 8. p. 29G -300. 
6) -") E. W.Hllfeland's Journal der prakt. Heilkunde. 43.Bd. TIerlin 1816.8. 
" 115 --1:22. 




Ein pathologi:dl- anatomisches Präparat von der be~agten 
Verrenkung, welches uns eines Theils über die Schwierigkeit, wor-
auf Hey I), Bromfield '1.), Billam 3), Evans 4), C. Bell';), 
Shaw 6), Chapman 7), H. Liston R), Desault 9), Boyer In), 
Dupuytren 11), Pailloux I'!), Reinhardt 13), Fincke 14), Giin-
ther 15) bei deren Einrichtung gestossen, vollständig zu belehren 
im Stande wäre, andern Theils eine Methode zu einem bestimmten 
Einrichtungsverfahren anzugeben vermöchte, ist bislang nicht be-
kannt geworden. Die Mittheilungen von dem Lisfranc'o\chen 
Präparate 16) sind, wie schon Adelmann 17) bemerkt, nicht 
des Inhaltes, dass Roser 18) daraus zu folgern sich für be-
rechtigt halten konnte: "SIe - die Sehne des JH. Hex. long. 
pollic. 19) - war nach mnen und hinten gewichen, so dass sie 
zwischen dem Phalanx knochen und dem Gelenkkopfe des Meta-
carpus mitten durchlief." 
Die an 10 Leichen 2 0) m Gegen wart mehrcr Studiosen der 
1)_') Hey a. a. O. 
5) a. a. O. 
6) __ 7) Hufeland a. a. O. 
8) Practical SUl'ger!J. London 1840. 8. p. 128. 
9)_10) Boyer a. a. O. p.272. 
11) LC90m O1'ales dc cl/I/i'l'le cliiflll·!lirale. Tl. Pari, IS:I\). 8. p. '}.9. Oh." 11. 
12) Bulletins de la so('iele Ill/alom;quc ,Ir Paris. Paris 1841. 8. p. 142. 
13) Sehmidt's .Jahrbücher. Leipzig 1847. 8. S. G:l. 
") a. a. O. R. 295. 
I:') a. a. O. R. I. 
lIi) AI/Holes dc I" "hirl/!'!!i" );'(/I/\,ui81' 1'1,'. 1'/1. l',tri, 1~4:1. 1'. p. 7u ... ( '1'/1" I'ii"'(' 
!>}'ow'c, dil Jl. [J is./'r 01/ (', (/1((' /I'S !f'udoilS e.rff'}/s('lfrs 1)('/(1'''111 (()",(n' Sill' 11/ .fir('() dn(Sffil' 
des os, liulis (!'U' !(' f('nrloJ/ dll !Oll!! jI6'IIl's,w'/{i' jJrovn' du llO/u'P ('sI 1>101'(: .'1/(1' /(' ('()/({ illt('}'JIi' 
et ensuite posleriPII!' de l'e.rll'el/l;le it~t<'l'i(,lIl'( du 1IIr'lar'(ll'l'iul. i. Diescolhe ;\Iittheilnng ist 
ans der [levite 1II1!dical" 1827. II. p. :l2:l. entlehnt tttlll findet sich noch bei L. F. von 
Froriep. S. dessen Notizen XVII. Erfurt 1827. S.320. 
17) Schmidt's .Jahrbücher No. VII. 47. Bd. I. Hf!. Leipzig 1845. 8. S. 123. 
18) a. a. O. S. 212. 
I!I) Dass diese Sehne die Re(lnetion der Daumcnverrcnknng schI' erschweren kann, 
be"'eist der Krankheitsfall hei ,J, G. Bernstein (über Verrenk. u. Beinhrüche. ,Jena 
1802. 8. El. 207.). Es ist nm zn bedauern, dass ans der Erziihlnng nicht (lcutlid. her-
vorgeht, ",elehe Danmenlllxation gemeint sei. -




Chirurgie dUl'eh starkes Zuriickbiegen des eniten Daulllenglietlct5 
auf die Rückenscite des ::\littclhandknochens von mir hervorge-
brachten Luxationen der ersten Phalanx nach hinten haben in Betreff 
ihrer Rec1uetionsfähigkeit und der anatomischen Verändcrungen in 
dem betreffenden Gelenke folgende Ergebnisse geliefert: 17 Ver-
l'enknl1gen konnten durch Ausdehnung, oder (lurch Druck, oder 
durch Beugung der dabei betheiligten Glieder olme das geringste 
Hemmniss wieder eingerichtet werden. Bei der Section dieser Ge-
lenke fand sich: Spaltung des kurzen Beugel1lUbkels des Daumens, 
Entblössung des capit. 088. meUlc.I., Zerreissllng des vonleren Theils 
der Capselmell1bran und der Seitenbänder , Lagerung der Sesam-
beinchen auf den hervorspringenden Rand der Rückenseite des 
Mittelhandknochens. Nur bei einigen war die Sehne des M. flex. 
long. pollic. nach innen gewichen. 
Drei Luxationen des ersten Daumengclenks auf die Hückcll-
fläche des Mittelhandknochens verblieben, sclb~t bei sehr IJctlcll-
tender Extension, uncingerichtet. Es wurden nach mehren vcr-
geblichen Ausdehnnngsversuchen die betreffenden Daumen anato-
misch unterwcht. Dabei zeigte "ich an zwei Daumen: Entblös-
sung des capit. 088. metac. 1., Spaltung des kurzen Beugen;, Lage-
rung der Sehne des .M. :f1ex. long. nach innen, Zerreissung des vor-
deren Theils des Capselbandcs, g~inzliche Zerrcissllng des Ligam. 
uIn., LagCl'llng der Se:samheinchen auf (len hervorspringenden 
Rand der Hüeken"eite des Mittclhamlknochells lIml zwischen diesen 
und die erste Phalanx, Umleg'ung des Hande1:i der gerissenen Cap-
sellllembrall und des gerit'scnen Seitenballdes nach innen *). An 
(lem i3. DaullIen befanden sich dieselben Veriimlerungen, nur mit 
dem Unterschiede, dass hier nicht das Lig. uln., sondern das Lig. 
md. yöllig zerrissen war 1Iml das illlHTe Se:"alllheinehen, \'on dem 
äusserell getrennt, an der inneren Seite de,; capit. os". metac. I. 
Iegium nllatomico-chirnrgiclllIl ~elief('rtcn Lei('hcll Behuf, der Einühung der chirllr-
gi,.whcll Uperationen überwiesen werrlen. so hahe ich die Leichen zngleich ZIl!' Erlän-
Irrung mancher chirurgischen Krallkheitell bcultlz!. 




stand. Nach Jcr anatomischen Untersuchung wUl'llen alle 
Weichgebilde - bis auf die das besagte Gelenk umgebenden min-
der nebst den Sesambeinehen - durch clas Messer entfernt, dip 
Verrenkung konnte aber dessenungeachtet nicht durch Extension 
beseitigt werden. Auf die oben bemerkte vYeise *) wurde übri-
gens sofort die Rec1uction bewirkt. Bei abermaliger Luxation die-
ser 3 Gelenke gelang die Einrichtung durch Extension mit LciC'h-
tigkeit, sobald das unverletzte Ligament durchschnitten ,val'. 
") s. S. 35. 
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Einfaclle Verrenkung der ersten Phalanx des 
Zeigefingers auf die Biickenftäche des 
lYIittelhandknochens. 
H. B., em Knabe von 11 Jahren, kam um 21. Junius 1840 
Morgens tl~ lJhr in das Herzog!. Krankenhaus, um sieh von nur 
behandeln zu lassen. 
Sein Vater hatte ihn Tages zuvor arg gemisshandelt und ihm 
unter Anderm die erste Phalanx des rechten Zeigefingers auf die 
Rückenfläche des Mittelhandknochens verrenkt. 
Die Verrenkung soll nach Aussage des Sohnes, WlO auch 
seiner :Mutter dadurch heryorgebracht worden scin, dass der Vater 
das Kind bei dem Zeigefinger der rechten Hand ergriffen, dasselbe 
daran aufg'ehoben, und alsdann yon "ich geschleudert habe. 
Der besagte Zeigefinger stand fast in einem rcchten \Vinkel 
auf der Rückenfläche des Mittelhandknochcns. Der Dorsalrand 
des obeni Endes der ersten Phalanx war an dem eben bczeidme-
ten Orte etwas erhaben und yon llelll Mittelhandkuoehen abste-
hend. Der Kopf des lctzteren w unIe als eine rundliche Gech wul8t 
in der Vola manlls gesehen und gefiihlt. Die zweite und dritte 
Phalanx deH luxirten Finger:; waren etwas tlectirt. Die Sehnen 
(kr Streckmuskelu dc,; Zeigefingers ragten in der Form ciner 
merklichen Leistc auf rlem Hnndriieken herqn·. Um dat; leidende 
Glied befanrl sich eine geringe An8rhwellung; und klagte der 
Kranke nur über Schmerz daran, weun Versuelw zn dessen Ein-
richtung angestellt wlmlen. nie übrigen Finger der rechten Hand 
waren halb gebogen und konnten in der gewöhnlichen 'Veise be-
wegt werden. Bei der Untersuchung lks l{aume8 zwischen dem 
U. und IH. ::\littelhandknoehen ergab sich, dass derselbe an (leI' 




Der verrenkte Finger konnte mittelst Druckes auf die erste Pha-
lanx nach vorn und unten, und auf das capit. oss. metae. H. nach 
hinten und ouen, ohne Schwierigkeit in die Lage gebracht werden, 
in welcher derselbe mit dem ::\fittclhandknochen beinahe in einer 
geraden Linie stand. Aber rlenselben in ganz gleiche Linie damit 
zn bringen, oder gar zn biegen, war trotz aller Anstrengungen 
und Verfahrungsweisen platterdings nicht möglich. Iliess ich von 
dem RepositionsverRuche ab, so nahm der verrenkte Finger als-
bald die oben geschilderte Stellung wieder ein. 
Naeh möglichster Reposition wurde die Chirotheca ineompleta 
in Verbindung mit z"'ei Fingerschienen angelegt. Bei der Erneu-
erung des Verbandes wurden Versuche zur Biegung der ersten 
Phalanx gemacht: sie waren aber Rtets erfolglos. 
Am IR .• Juli (1. .1. war der rechte Zeigefinger fast in glei-
cher Linie mit (1em Mittelhandknoehen und verblieb auch nach 
der Entfernung (1es Vprb:mdes in (1er Stellung. Düs Kind yer-
mochte den Finger zu extendiren, ii't in<less heutiges Tages (.30. 
A ugllst 1848) noch nicht im Stande die erste Phalanx des rech-
ten Zeigefingers in der Gelenln'erbindnng mit dem Mittelhand-
knoehen zn biegen, während dasselbe die H. und TU. Phalanx 
gehörig flectiren kann. 
An 10 Leichen habe ich Luxationen der FingPl' IWJ'Yol'gp-
bradlt; es ist mir jedoch bislang noch nieht gehmgP!l ein Hin-
(1erniss hervorzubringen, wo<1nn'h (lie Hepositioll (lpl'selbp!l IHl-
llIiiglieh geworden wäre. 
Bii'her sin!l mir BlU' zwei Fälle YOlI Luxation d(·~ Zeig'<'nn-
ger" hek:mnt geworden, \\'()YOll Bi e (' h y *) dell pillell a Il"fiihrl i('h 




A'n h a n g. 
Bekanntlich haben Yiclc Schriftsteller Tinea von ~Jl.w, sa-
hafati I), sac'fet ~), sa'fah :1), oder von I"~ bntm, butum 4), al-
vathim, ahathin:», albothin") abgeleitet. Dies erscheint in 
so weit unpassend und unrichtig, als 
1) die "'Vortbildung tinea aus den mit arabischen Buchsta-
ben geschriebenen ~ und I"~ odel' allS den arg ycrunstalte-
ten arabischen und lateinisch geschriebenen ·Worten t hirn und 
thineum i ) aller Sprachkunde zuwider ist; 
2) schon ein "Vort tinea im Lateinischen besteht, welche" 
aufs natiirlichste und bequemste nicht allein diese Krankheits-
benennung , sondern vielmehr aueh die Erscheinungen (leI' darun-
ter yerstanden:en Krankheit zu erklären vermag R); 
ß) weder die Beschreibung von &.Q.JL.w noch die "on ~ bei 
A vicenna (lem Begriff(~ von Tinea entspricht. Solches beweist 
I) Anr!l'ae ßf'/lul1!'nsis amin'". lIomill. illln},,·!'I. Venet. If,08. apnel Jnntas. f. 
") I/ J[es.'Inipli JIellinski TI/es. iillg. 01"/'('11/((1. TI. Vicnn. Hi80. f. 
3) v. SOlltheimer im.Jallns H. 2. Breslall 1847.8. 
4) S. ',M('sgnit·ll.McninHki AI']l('ntlix; \". Sontheilllcra. a. O. 
;») Rei (} e rar (111 S C l' C 1n 0 He 11." i fo:. 
") _llId. Alp,,:;/ls fiel/lillell";'" 
7) .. t. (/, 1~()I'f,lj 'j'l'ff('frrfw; t!e Jl!or/;i ..... · ('I1/olle/s. Pari." 17i7. 4. p. 4fi:L 
H) [,lid. ('"elii R !wdi.'!;ni J;erliolllllll 1111/iq/llrnlill lilm' 30. Francof. et Li]>". 
I (Jf)G. f. l. 2:,). p. 14-~ 1. .. .L\'O,<','/J'fl!('S (( similitllrlill(; /·(',<.,'1(' ..... , (tflf'odeJl!illJII tine((!'1/}}t rapft! .... 
rO('alll t/}I('((S, ,<,'ir' nt/r) }!h,/,orrttu, li/i /'(:slilJlpliftt lIIoli yu/rnJ j)()!'IIUifI (;I·iles('ull!." - I Totius 
IfltiJ/ll((//s I~{»)'i('{)}/ ('ollsi/io cl ellro J({('olJi j,'af;('/o!rtti O!)('I'(( cl stwho Aeyid. FOl'(~('l­
lil/;. Hd. 11. T. 11'. Fahl\'. 180">. f. p. :172. "Q"ill "Irediml",\'. liiliol,,'?'i, Iwr I/oll/ille 
rtIJl'"lla! CIIlIII!irlil. lil!.l. in /o'III)'()JI. J'. 11:;' misembill' 11I)'!'l's H:redrTl: 1'(11)//1 lillNle: desl·rla 
prtlelJ{)1l1 [ldp/'1url/rt unnae; pi 1', 2fiO. P'.,!/)(,j'(; }'f',\'!)(iJ'SIfS ,iUNfS, h. ('. r({l)/ll tinco,'·null. In}]" 
JiOstOl'ln t(r;n(l. I' ---I)e morbi", ('utmJ{'is tJ'w'/alus e.r 0)'(' 1/. ""-11 (-; }'(' ur i (/ lis nj)('l'{ll). A ('e nr rl ii. 
Vcnetiis 16:;0. 4. p. ">2. - SII'I'!(({II. BlaJ/rrtrdi [o(,)'io)// J/Il'dil'. Lug<lun. RataL 
I ia!), ~. 1'. 8ö;') ... .. dirifut TiJ/PrI '}uia lanal '}'((1'() in eo 1(11('/11 /'('f'IlI/ntfi (·()I'insi. '~'fl }Jf'di-




folgendes Capitel *), welches in (leI' Ursprache und in der deutschen 
UeberFtetzung hier beizllfiigen ich mir erlaube. 
&.Y,;-" ~ J..s; r~S" ~ W I ~.R.JI 
~ &J lJi.-, &Jt.?) I ~ ~ 
l'j~ lt.~,J ~~ ~j vä~ l~ &2JWI &JL.ii.!1 
\ .• /'. t .. ' J' . Abschnitt C?r ~ ~ ~ t ~ ~ von (lem Sa'Üth, dem Schir-
~y~ Hf~.t bendsch, dem Belchiyah Ulld ~ .') ... ') 
dem ButmIl. 
&~>jij' )~I ~ ~ ~H 
~I ;s" ~ iS.)WI >:';'>fr w, 
.M, 2W:.J1 ~I"I . ;~ I A··I 
-w 'I .,. ~ 'T' 
Dati S a 'fah ist aus der Sipp-
schaft (ler yersehwiirelllien Eiter-
hlii~chen und ,yinl in den mei-
sten Büchern ge\yülmlieh in dem 
Capitel abgehandelt, wo yon d('r 
Yersehünerllllg die Hede ist. Das 
Sa'fah beginnt mit juckenden, 
glatten, an zahlreichen Orten zer-
streuten Eiterbläschen , geht als-
dann in ein mit verschieden ge-
färbten Kleien besetztcs Ge-
schwür über, uml wird zu einem 
fressenden Gei'ehwiire, zuwei-
len el'gie"st es .J auche und wir(l 
Schlrbcn(l"ch olle]' f('lIehte>< 
.. w" ~~ .,~ 
Sa'fah genannt, zuweikn fiingt 
~) r" alwr al" trockne Fleehte an. 
Sehr oft tritt CI< im ,Yinter auf, 
lMWI ~ ),:i;.3 L", I~, lL....-:,y' und wird srImell heseitigt. Die 
Fl'sache des S a 'fah besteht in 
&.U.....JI ~ 
.. , einer absterbenden, scharfen, zer-
fressenden Feuchtigkeit, welche 




&.,,, ~\ ~ .b~\ (.)..1\ 
.. ) .... , r 
La), ~\ ,~~ u--.---;.-
.. "-1\ ~T 
~ -s,I"r 
..ud.. I " ,; ~.d w &".,-.b) . ~ c:.. ..r- j 
~"rl ~...JI ~ 0'~ ,.# 
~,I",...., C'~ ~I LaI, 
"WI u 
4:;:-~ I..:>ji~ L~ JI,(.)..II 
~~~~ 
dicken, ebenfalls absterbenden 
Säften; der dicke bleibt als Ge-
schwulst zurück, und der dünne 
wird vermindert. Die Ursache 
von der Trockenheit derselben 
ist ein schwarzgalliger, in Men-
ge vorhandener Mischstoff, wel-
chem eine scharfe Feuchtigkeit 
beigemischt wird, und wird sel-
bi gel' gewaltsam auf die Haut 
getrieben, so zerstört und zer-
frisst er. Das Belchiyah aber 
ist von dem Geschlechte des übel 
gewordenen Sa'fah; das Buturn 
dagegen iHt ein Hchwarzgallige:< 
Geschwür, welches an dem Un-
terschenkel ans der ::\Iaterie deI' 
Krampfadern entsteht. Die Be-
handlungsweise jenes nlihert Rich 
der BehunrUung clie:<er. 
Erläuterungen zu diesem Abschnitte. 
F. Haphelengii Lexieo!l arabic. Leid. ] 613. f "iU..w n!l~O 
~aaphati pUiltnlac in capitc yel facic (pro j:J:"I~)." ~ .J. GoJii Lex. 
arahic() -Iatin. Luge1. Bat. Hi5:\. f: "tJlceriR species, quae in capiti-
hus ~mt faeicbu,.: inf\mtiulD oboriri ;<olct." ~ }:(1. Castclli Lexic. 
hcptaglott. Lond. lüG!). t wie Golius; (lann auch Achorcs. -
F. il i\Iesgnien Meninski I. c. wie Golius, dann an eh morbus 
('x quo cumelo (1efluunt trines piliye e naHO oeuliseJllC. - G. vV. 
Freytagii Lex. arabien-latinum. HaI. Sax. 1K:\3. 4. wie Golius. 
-- IGinnte man übrigens nachweisen, das:'< iU..w und p:"l~ gleich-
bedeutend wären, so ,Yiirde man um viel weniger noch tinea von 
dem ~ ableiten können. j:J:"I::l, ~ ("';~j) ist aber U}.({O,;, 
i.EVXI/, l)]orphaea, vitiligo, maellla albieans, liehen, Zittermahl, 




der Flecken auf dem Körper zeigen". "Die Flecken haben keinen 
Glanz. Sie sind fast unmerklich höher als die Haut".... Sie 
zeigen sich " nicht auf dem Theile des Kopfe", weleher stark 
mit Haaren bewachsen ist." (Forskäl, Kiebuhr 111 C. Nie-
buhr's Beschreilmng Y. Arabien. Copenhag. 1772. 4. S. 137. 
und 138.). -
t-?r~ findet sich in keinem der angeführten Lexica. Es itit 
vielleicht von r.~ 'sir, lac, und~ bing, origo. radix, stirps. 
abzuleiten, und möchte ich es durch Lactumen, crusta lactea 
übersetzen (s. F. a Mesgnien ::\Ieninski I. c. 11. 2804. u: 1. t4~)4.). 
- v. Sontheimer hat es schirbendsch ge~pro("hen und darunter 
Pusteln mit Eiterfiuss, Pnstulae purulentae, yerstanden (s. J anu,.; 
a . .a. 0.). - Gcrardllb l'relllonensi" hat ~~ in seiner Fcher-
,;etzllllg cle:,; Canon, wdche für <lic er«te ange~ehcll wird, aserengi 
und ticrengi genannt, wofür mall bei andern auch firengi, al-
firengi oder refrengi findet. -Wahrscheinlich sind diese falschen 
Bezeichnungen dadurch entstanden, dass der gelehrte Italicner :l an 
Statt -? gelesen hat. 
Kicol. Leonicenus 
Lugd. Bat. 1728. 
logisch. -
f. 
t-?~ aber yon X1tI}iov herzuleiten, wie 
(ygI. Aphrodisiacus ab A. Luisino. 1. 
p. 24. A.) sich erlaubt hat, ist ullphilo-
F. Ha phclengii Lexicon eit.: ~~I &::..;iJ1 Ulcera hal-
ehiae, telephia. - .J. Golill", it l\lesgnien l\Ieninski, Freytag 
übersetzen da« thlglidw ,Yort mit "Nolllen arhori", "imili" pllnici 
mal i arbori, t!ol'i" plllchritlHline in~igni"o" Belacehyjct bpi :'1 
Mesgnien ::\Ieninski, belehiyah bei v. Suntheilller t'ind nach 
letzterem bö,;artige Pusteln, PUt<tulae malignae, \\"1(' hei Ha-
phelengius. Für die von N. Leonieenus (ao a. (0) an-
geführte Ableitung des ~ aus 1/,/I(Y!!rCX/(i ist ein GruIHI 
nicht vorhanden. 
Castelli Lexicoll cit.: Ct:i~ (luerens, l~f terebinthll", yel 
potius quercus, ~ terebinthlls arbor; ulceri~ melaneholici gelHl8, 




genannten Lexicographcn: Tcrebinthus arbor, et fructu8 ejusdem, 
et granum Yiride, (IUalia tcrehinthina dicuntur, ct oh similitudinem 
ulceris genus, quml in tibia oriri solet. v. Sontheimer yer-
steht darunter: Pusteln von schwarzer Galle, Pustulae ah 
atra bile. -
Ausscrdem sehe man die Begriffe dieser 'Vorte nach andern 
Schriftstellern hei J. Ph. Ingrassias (de tumorihns praeter na-
turam. Neapol. 1553. f. p. 177 etc.) und Al. Luisinus (Aphro-
disiacus. Lug(l. Bat. 1728. f.). -
Ilruck YOll Karl 'l'nu('hnitz in Lcipzi;.r. 
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